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1 Johdanto 
 
Viime vuosina mediassa on keskusteltu runsaasti nuorten mielenterveydestä ja hyvinvoinnista. 
Keskusteluun on kenties vaikuttanut pahoinvoivien nuorten tekemät surmat, jotka ovat 
herättäneet koko kansakunnan keskustelemaan ja pohtimaan nuorten hyvinvoinnin tilaa. 
Opinnäytetyönä olemme tuottaneet verkko-oppaan (myöhemmin tekstissä opas) 
mielenterveydestä, sen häiriöistä ja hoidosta porvoolaisille nuorille. Tuottamamme oppaan 
tavoitteena on vaikuttaa nuorten mielenterveyteen, osaamiseen ja asenteisiin. Vaikka häiriöt 
ovat valtakunnallisia, olemme suunnanneet oppaan Porvoon seudulle, sillä esittelemme 
Porvoon tukipalvelut nuorille. Porvoon seudun nuorilla ei ole aihetta käsittelevää opasta 
entuudestaan. Olemme koonneet yhteen myös joitakin valtakunnallisia kolmannen sektorin 
nuorten mielenterveyden tukipisteitä.  
 
Opinnäytetyön teoreettinen viitekehys koostuu nuoruuden ja mielenterveyden käsitteiden 
selvittämisestä sekä terveysviestinnän hahmottamisesta. Lisäksi kuvaamme nuorten yleisimpiä 
mielenterveyshäiriöitä. Perehdymme nuoruuden käsitteeseen psyykkisen kehityksen 
määrittämisen ja yhteiskunnallisten näkemysten pohjalta. Nuoruutta olemme käsitelleet 
varhaisen ja varsinaisen nuoruuden näkökulmasta, sillä kasvuhaasteita on paljon ja 
mahdolliset mielenterveyden häiriöt vaarantavat identiteetin kehityksen.  
 
Opinnäytetyössä olemme avanneet mielenterveyden käsitettä kertomalla mielenterveydestä 
ja sen häiriöistä. Samalla olemme selvittäneet mielenterveysosaamisen käsitettä ja sen 
merkitystä nuoren asenteisiin ja tietotaitoon. Nuorten yleisimpien mielenterveyshäiriöiden 
lisäksi olemme tarkastelleet niiden vaikutusta nuoren kehitykseen ja tuoneet esille normaaliin 
kehitykseen kuuluvia tekijöitä. Lopuksi pohdimme opinnäytetyön ja oppaan onnistumista sekä 
arvioimme mitä asioita olisimme voineet tehdä toisin ja miten tuottamaamme opasta voisi 
vielä jatkossa kehittää ja parantaa.  
 
Tiedonhankintamenetelmänä olemme käyttäneet pääasiassa kotimaista alan kirjallisuutta, 
jota löytyy sekä internetistä että painettuna. Lisäksi olemme käyttäneet muutamia ulkomaisia 
lähteitä. Käyttämämme kirjallisuuden olemme valinneet sen perusteella, miten se täyttää 
näyttöön perustuvan hoitotyön kirjallisuuskriteerit. Mielenterveydestä, sen häiriöistä ja 
hoidosta on olemassa runsaasti materiaalia jo valmiina ja olemme synteesiin perustuvalla 
menetelmällä yhdistäneet tietoa toisiinsa muodostaaksemme selkeän kokonaisuuden 
opinnäytetyöstä ja oppaasta. Kouluterveyskyselyn tuloksia olemme analysoineet 
selvittääksemme, onko oppaamme julkaiseminen perusteltua ja tarpeellista.  
 
Tuottamamme oppaan avulla nuoret saavat ajankohtaista ja tarpeellista tietoa 
mielenterveydestä. Oppaalla voidaan vaikuttaa nuorten mielenterveysosaamiseen, joka 
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koostuu tiedosta, taidoista ja asenteista mielenterveyttä kohtaan. Opas on osa Laurea-
ammattikorkeakoulun kehittämää Itä-Uudenmaan hyvinvointiportaalia, jossa se tullaan 
julkaisemaan. Hyvinvointiportaalin tarkoituksena on hyvinvointipalveluiden ja terveyteen 
liittyvän tiedon välittäminen, alueen toimijoiden yhteistyön kehittäminen, olemassa olevien 
hyvinvointipalveluiden sekä opetuksen ja oppimisen tukeminen (Karkimo 2007). 
 
2 Tausta ja tarkoitus  
 
Nuorten mielenterveyden opas perustuu osittain sekä vuoden 2006 että 2008 
kouluterveyskyselyn tuloksiin Etelä-Suomen läänistä sekä Itä-Uudeltamaalta. (Luopa, 
Pietikäinen, Puusniekka, Jokela & Sinkkonen 2006a&b; Luopa ym. 2008.) Kouluterveyskysely 
antaa arvokasta tietoa nuorten jaksamisesta ja siihen liittyvistä ongelmista. 
Kouluterveyskyselyssä käsitellään nuorten päihteiden käyttöä, joka Pirskasen (2007) mukaan 
lisää riskiä sairastua mielenterveyshäiriöihin myöhemmällä iällä. Luopa ym. (2006a) 
kirjoittavat, että kouluterveyskyselyn tarkoituksena on tuottaa tietoa nuorten elin- ja 
kouluoloista, terveydestä, terveystottumuksista, terveysosaamisesta ja oppilashuollosta. 
Kyselyn tiedot kerätään valtakunnallisesti vertailukelpoisella menetelmällä samoissa kunnissa 
joka toinen vuosi (Luopa 2006a). 
 
Kyselyyn vastaavat peruskoulujen 8. ja 9. luokkien oppilaat sekä lukioiden 1. ja 2. 
vuosikurssien opiskelijat (Luopa ym. 2006a). Vuonna 2008 ensimmäistä kertaa mukana olivat 
myös ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat (Luopa ym. 2008). 
Kouluterveyskyselyn tuloksia hyödynnetään paikallisella tasolla kun valmistellaan, seurataan 
ja arvioidaan lasten ja nuorten hyvinvointia edistävää toimintaa. Tuloksia käytetään myös 
Terveys 2015-kansanterveysohjelman tavoitteiden toteutumisen seurannassa. (Luopa ym. 
2006b.) 
 
Vuoden 2006 kouluterveyskyselyssä mitattiin ensimmäistä kertaa koulu-uupumusta. Koulu-
uupumuksella tarkoitetaan pitkittynyttä stressioireyhtymää, joka kehittyy jatkuvan kouluun 
liittyvän stressin seurauksena. Oireita ovat uupumusasteinen väsymys, voimakkaat 
riittämättömyyden tunteet tai voimakas kyyninen suhtautuminen koulunkäyntiin. Koulu-
uupumuksen on havaittu olevan yhteydessä masentuneisuuteen. Koulu-uupumusta ei 
kuitenkaan voida yksin selittää keskivaikealla tai vaikealla masennuksella, sillä noin 60 
prosentilla uupuneista ei esiintynyt masentuneisuutta. (Luopa ym. 2006a.)  
 
Kouluterveyskyselyn tuloksissa vuonna 2006 ja 2008 (Luopa 2006 ym. a&b; Luopa ym. 2008) 
huolestuttavaa on nuorten (etenkin tyttöjen) päivittäisen väsymyksen sekä keskivaikean ja 
vaikean masennuksen yleisyys. Lisäksi nuoret ilmoittivat myös koulu-uupumuksesta. (Luopa 
ym. 2006a&b; Luopa ym. 2008.) Vuonna 2008 Itä-Uudenmaan kyselyssä lukioikäisten 
 8 
masentuneisuus oli jonkin verran lisääntynyt ja yläkoululaisten masennus oli hieman 
vähentynyt vuoden 2006 kyselyyn verrattuna (Luopa ym. 2008). Yläluokkalaisilla masennus ja 
koulu-uupumus olivat Itä-Uudellamaalla keskimäärin yleisempiä kuin Etelä-Suomen läänissä 
(Luopa ym. 2006a&b; Luopa ym. 2008). Vuoden 2006 kouluterveyskyselyssä Itä-Uudellamaalla 
lukiolaisten masennus ja koulu-uupumus olivat harvinaisempia kuin koko Etelä-Suomen 
läänissä (Luopa ym. 2006a&b). Vuonna 2008 kouluterveyskyselyssä tuli ilmi, että lukiolaisten 
masentuneisuus ja koulu-uupumus olivat lisääntyneet hieman Itä-Uudellamaalla Etelä-Suomen 
lääniin verrattuna (Luopa ym. 2008). 
 
Vuoden 2006 ja 2008 kouluterveyskyselyistä (Luopa ym. 2008) selvisi, että nuorten 
humalajuominen ja huumekokeilut ovat vähentyneet vuoden 2004 kyselyyn verrattuna. Silti 
jokaisen nuoren päihteiden käyttöä ja kokeilua voidaan pitää ongelmana niiden laittomuuden 
vuoksi. Päihteiden käytön vähentymisestä huolimatta Itä-Uudenmaan yläluokkalaisten 
keskuudessa käytettiin ja kokeiltiin päihteitä keskimäärin yleisemmin kuin koko Etelä-Suomen 
läänissä huumeiden kokeilua lukuun ottamatta. Itä-Uudenmaan lukiolaisten päihteiden käyttö 
ja kokeilu olivat harvinaisempia Etelä-Suomen lääniin verrattuna. (Luopa ym. 2006a&b; Luopa 
ym. 2008.) Verrattaessa Etelä-Suomen läänin ammattioppilaitoksessa opiskelevia ja lukiolaisia 
keskenään ilmeni molemmilla lähes saman verran keskivaikeaa ja vaikeaa masennusta. Myös 
väsymystä oli yhtä paljon. Lukiolaiset kokivat koulu-uupumusta enemmän kuin 
ammattioppilaitoksessa opiskelevat. (Luopa ym. 2008.)  
 
Kyselyn tuloksista voidaan päätellä mielenterveyden häiriöiden olevan yleisiä. Yhteiskunta 
vaikuttaa olevan tietoisempi asiasta ja puuttuvan ongelmiin nopeammin. Opinnäytetyömme 
kuvaa mielenterveyden häiriöitä objektiivisesti ja faktaan pohjautuen. Nuorten tulee saada 
tietoa mielenterveydestä, sen häiriöistä ja hoidoista. Jokainen voi kohdata elämänsä aikana 
mielenterveyshäiriöitä ja niistä on hyvä tietää etukäteen. Kouluterveyskyselyn tulokset 
(Luopa ym. 2006 a&b; Luopa ym. 2008.) auttavat meitä hahmottamaan ongelmien laajuutta 
ja niiden vaikutuksia nuoren elämään ja hyvinvointiin. 
 
Aalto-Setälä ja Marttunen (2007) kirjoittavat joka viidennen nuoren kärsivän mielenterveyden 
häiriöstä. Heidän mukaansa nuorten yleisimpiä mielenterveyden häiriöitä ovat mielialahäiriöt, 
ahdistuneisuushäiriöt sekä käytös- ja päihdehäiriöt. Myös Karlssonin ja Marttusen (2007) 
mukaan monet mielenterveyshäiriöt tulevat esiin jo nuoruudessa ja niihin tulisi puuttua 
ajoissa. Aalto-Setälä ja Marttunen (2007) kirjoittavat, että mielenterveyden häiriöihin voidaan 
vaikuttaa varhaisella tunnistamisella sekä asianmukaisella hoidolla. Mielenterveyshäiriöt 
aiheuttavat ennakkoluuloja, pelkoja, tietämättömyyttä ja leimaantumista. Negatiivinen 
suhtautuminen mielenterveyteen aiheuttaa ihmisille häpeän tuntemuksia ja salailua. 
(Immonen, Kiikkala & Ahonen 2003.) Tuominiemen (2008) mukaan edellä mainitut asiat 
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vaikuttavat nuoren avun hakemiseen. Immonen ym. (2003) osoittavat, että mielenterveyttä 
koskeviin ennakkoluuloihin voidaan vaikuttaa opetuksella ja valistuksella. 
 
Nuorten mielenterveyden häiriöt ovat haaste koko yhteiskunnalle, sillä häiriöt aiheuttavat 
usein syrjäytymisvaaran. Tästä syystä tietoisuutta psyykkisistä sairauksista ja niiden 
ehkäisemisestä tulisi lisätä jo peruskoulussa. Lapsen ja nuoren psyykkinen kunto on 
yhteydessä lapsena sairastettuihin fyysisiin ja psyykkisiin ongelmiin sekä sosiaalisiin ja 
taloudellisiin oloihin. (Friis, Eirola & Mannonen 2004; 198-199.) Koulunkäyntivaikeudet 
altistavat psyykkisille ongelmille ja voivat haitata koulunkäyntiä sekä aiheuttaa 
hyvinvointierojen syntymistä aikuisiässä (Palosuo ym. 2007). Myös Aalto-Setälä & Marttunen 
(2007) kirjoittavat hoitamattomien häiriöiden heijastuvan kauas tulevaisuuteen ja haittaavan 
normaalia kehitystä kohti aikuisuutta. Immonen ym. (2003) osoittavat, että ajoissa tarjottava 
apu, ongelmia ehkäisevä toiminta ja varhainen puuttuminen ovat merkityksellisiä niin 
inhimillisesti kuin taloudellisestikin. Tuominiemen (2008) mukaan varhaisella puuttumisella 
pystytään antamaan ihmisille tietoa oman ja muiden riskeistä sairastua ja siitä, miten 
ihminen voi auttaa itseään. Tuominiemi (2008) on sitä mieltä, että nuorten 
mielenterveysosaamista tulisi parantaa, jotta he osaisivat hakea asianmukaista hoitoa sitä 
tarvittaessaan. 
 
Opinnäytetyömme tukee hallituksen politiikkaohjelmaa (2007), jossa lasten, nuorten ja 
perheiden hyvinvointi on tärkeää. Varhainen puuttuminen, tukeminen ja syrjäytymisen sekä 
pahoinvoinnin estäminen ehkäisevät terveydellisten ja sosiaalisten ongelmien syntyä. Lasten 
ja nuorten kuuluu saada tukea ja heidän syrjäytymiseensä ja pahoinvointiinsa on puututtava. 
Koulutussisällön tulee olla monipuolista ja ajantasaista. (Hallituksen politiikkaohjelma 2007.) 
Varhainen puuttuminen on Sosiaali- ja terveysministeriön (2008) mukaan myönteinen 
toimintatapa, jolla on merkittävä vaikutus palvelujen tarpeen ja kustannusten kasvun 
hillintään. Varhaisen puuttumisen voidaan katsoa olevan hyödyllistä sairauksien 
ennaltaehkäisyssä ja hyvinvoinnin säilyttämisessä. Se on myös kustannustehokasta koko 
yhteiskunnan kannalta. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2008.)  
 
Opinnäytetyömme taustatekijöihin kuuluu Terveys-2015-ohjelma, joka kertoo yhden 
yleisimmän nuorten miesten kuolinsyyn liittyvän mielenterveyshäiriöihin. Muita kuolinsyitä 
ovat tapaturmat, väkivalta, itsemurhat ja alkoholi. Ohjelmassa todetaan myös tupakan ja 
alkoholin aloittamisiän alentuneen ja huumeiden kokeilun yleistyneen. Erityisesti nuorten 
aikuisten miesten kuolleisuuden vähentyminen on ollut hidasta ja se on korkealla tasolla 
Länsi-Eurooppaan verrattuna. Terveys-2015-ohjelman tavoitteena on, että huumeiden ja 
alkoholinkäyttöön ja niihin liittyviin asenteisiin saadaan muutoksia. On tärkeää tiedostaa 
nuorten sosiaalisen ongelmallisen ympäristön ja sosiaalisen huono-osaisuuden vaikutus 
myöhempään elämänlaatuun. Heidän kohdallaan riski oireiden ja epäterveellisten 
 10 
elämäntapojen kehittymiseen pysyviksi on suurempi kuin nuorilla, joilla on vakaa sosiaalinen 
asema ja korkeammalle suuntautunut koulutus. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001.)  
 
Nuorisolain kannalta katsottuna opinnäytetyömme tukee laissa mainittavaa tasa-arvon ja 
yhdenvertaisuuden ylläpitämistä (Nuorisolaki 2006). Myös mielenterveyslain kannalta 
opinnäytetyömme on aiheellinen, sillä laissa pyritään yksilön psyykkisen hyvinvoinnin 
ylläpitämiseen ja parantamiseen sekä mielenterveyshäiriöiden lievittämiseen 
(Mielenterveyslaki 1990). Opinnäytetyötämme voi käyttää apuna terveystiedon opettamisessa. 
Terveystiedon lähtökohdaksi kuuluu terveyden ymmärtäminen muun muassa psyykkisenä 
toimintakykynä. Opetuksen tavoitteena on kehittää nuoria ottamaan vastuuta sekä 
edistämään omaa ja muiden terveyttä. Terveystiedon opetus auttaa nuoria ymmärtämään 
mielenterveyttä ja sen vaihteluja. (Opetushallitus 2004.)  
 
Oppaalla luomme ymmärrystä eri mielenterveyden häiriöitä kohtaan ja vaikutamme nuorten 
mielenterveysosaamiseen. Annamme ajankohtaista sekä tarpeellista tietoa 
mielenterveydestä, sen tukemisesta ja tyypillisimmistä nuoruusikäisten mielenterveyden 
häiriöistä. Autamme nuoria ymmärtämään psyykkistä toimintakykyä sekä nuorten normaalia 
käyttäytymistä ja sen vaihtelua. Näin nuoret pystyvät hakemaan apua aikaisemmin ja 
tunnistamaan avun tarpeessa olevia. Oppaan tarkoituksena on vaikuttaa pelkoihin ja 
ennakkoluuloihin mielenterveyshäiriöitä kohtaan sekä helpottaa kynnystä hakea apua 
ongelmiin.  
 
Opinnäytetyöhön liittyvä opas julkaistaan Itä-Uudenmaan hyvinvointiportaali-sivustolla pdf-
dokumenttina, jolloin se on käytössä niin Itä-Uudellamaalla kuin valtakunnallisestikin. Myös 
hoitoalan ammattilaiset sekä nuorten kanssa kasvatustyötä tekevät voivat halutessaan 
hyödyntää opasta. Opas on hyödyllinen väline pyrittäessä muuttamaan ihmisten suhtautumista 
mielenterveyshäiriöihin.  
 
3 Teoreettinen viitekehys 
 
Teoreettisessa viitekehyksessä avaamme käsitteitä ja kerromme näyttöön perustuvasta 
hoitotyöstä. Lisäksi kirjoitamme mielenterveydestä ja sen häiriöistä sekä 
mielenterveysosaamisesta. Nuoruutta käsittelemme varhaisnuoren ja varsinaisen nuoruuden 
näkökulmasta. Oppaan suunnittelua avaamme kertomalla terveysviestinnästä. 
 
3.1 Näyttöön perustuva hoitotyö 
 
Näyttöön perustuvalla hoitotyöllä tarkoitetaan parhaan ajan tasalla olevan tiedon arviointia 
ja käyttöä joko yksittäisen potilaan, potilasryhmän tai väestön terveyttä ja hoitoa koskevassa 
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päätöksenteossa ja toiminnan toteutuksessa. Näyttö voidaan jakaa tieteellisesti havaittuun 
tutkimusnäyttöön, hyväksi havaittuun toimintanäyttöön ja kokemukseen perustuvaan 
näyttöön. (Lauri 2003; 7.) Opinnäytetyössä käytämme hyödyksi tieteellistä tutkimusnäyttöä. 
Laurin (2003; 21) mukaan tieteellisen näytön etsintään voidaan käyttää viittä eri 
tietolähdettä. Näitä ovat kirjat, alan tieteelliset julkaisut, viitetietokannat, 
kokoomatietokannat ja internet. Kirjojen sisältöön tulee suhtautua kriittisesti, sillä usein jo 
kirjan ilmestyessä siinä oleva tieto on vanhentunutta. Tieto voi kuitenkin olla käyttökelpoista, 
mutta kirjaan ei ole välttämättä ehtinyt uusinta tietoa. Alan tieteellisiä julkaisuja luettaessa 
lehdestä tulee tarkistaa, ovatko sen artikkelit käyneet läpi tieteellisen, alan asiantuntijoiden 
esitarkastuksen, onko lehti paikallinen, kansallinen vai kansainvälinen ja onko lehti yleislehti 
vai jonkun erikoisalan lehti. Lisäksi on muistettava selvittää ovatko artikkelin kirjoittajat 
tieteellisesti pätevöityneitä eli vähintään tohtorin tutkinnon suorittaneita. Internetistä löytyy 
runsaasti tietoa hoitotyöstä ja hoitotieteestä. Internetistä saatavaan tietoon tulee suhtautua 
kriittisesti, sillä siellä olevaa tietoa ei kontrolloida ja sen taso vaihtelee. (Lauri 2003; 21, 24.) 
 
3.2 Mielenterveys 
 
Maailman terveysjärjestö WHO:n (2007) mukaan terveys on täydellinen fyysisen, psyykkisen ja 
sosiaalisen hyvinvoinnin tila eikä vain sairauksien tai vammojen puuttumista. Mielenterveys on 
voimavara, joka tukee psyykkisiä toimintoja. Mielenterveyttä käytetään ja kerätään ja sen 
avulla ihminen voi ohjata elämäänsä. (Mielenterveys 2008.) Mielenterveydellä tarkoitetaan 
muun muassa elämänhallintaa, itsetuntoa, elinvoimaisuutta ja henkistä vastustuskykyä sekä 
hyvää toimintakykyä ja kykyä luoda ihmissuhteita (Mielenterveyden edistäminen 2007). 
Mielenterveys tarkoittaa elämisen taitoja eli kykyä tulla toimeen itsensä ja ympäristönsä 
kanssa (Munnukka, Halme, Kankainen, Kiikkala, Lehto & Rokkanen 1998; 107).  
 
Yksilön tunnetasolla mielenterveys tarkoittaa hyvinvoinnin kokemista (Mielenterveyden 
edistäminen 2007). Yksilön mielenterveyttä määrittäviä tekijöitä ovat muun muassa 
biologiset, psykologiset ja sosiaaliset tekijät (Mielenterveyden edistäminen 2007). 
Mielenterveys voidaan nähdä elämän ulottuvuutena. Se ilmenee ihanteina, kiinnostuksena, 
valmiuksina, käsityksinä elämästä sekä tulevaisuuteen suuntautumisena. Ihmisen tietäminen, 
tahtominen, uskomukset ja kyvyt ovat osa mielenterveyttä. Mielenterveys kietoutuu ihmisen 
käsitykseen itsestä ja se näyttäytyy ihmissuhteissa. (Munnukka ym. 1998; 21.) 
Mielenterveydellä on vaikutuksia alkoholin ja huumeiden käyttöön, työkykyyn ja 
tuottavuuteen sekä fyysiseen terveyteen (Mielenterveyden edistäminen 2007). Mielenterveys 
vaihtelee elämäntilanteiden ja tapahtumien mukaan (Munnukka ym. 1998; 107). 
 
Kainulainen (2002) kirjoittaa nuorten itse määrittelevän mielenterveyden kokonaisvaltaiseksi 
elämän tasapainoisuudeksi ja turvallisen perheen suojaavan nuoren mielenterveyttä. Siihen 
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kuuluvat nuoren osallistumis- ja päätöksentekokyky, itsetunto, terveyden kokonaisvaltaisuus, 
ihmissuhteet ja mielenterveyden hoitaminen. Nuorten mielenterveyttä ylläpitäviä 
elementtejä ovat harrastustoiminta ja siihen liittyvät aikuiset sekä kouluyhteisö, jossa 
opettajan persoona ja hänen käyttämänsä yhteistoiminnalliset opetusmenetelmät vaikuttavat 
nuorten kokemaan mielenterveyteen. Lisäksi tunteiden käsittelymahdollisuus tukee nuoria. 
Näiden tekijöiden kautta edistetään nuorten kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveitä 
elämäntapoja, jotka vaikuttavat myös mielenterveyteen. (Kainulainen 2002.) Kainulaisen 
(2002) mukaan merkittäviä mielenterveyttä haavoittavia tekijöitä ovat perheväkivalta, 
toimimaton vanhemmuus ja yleinen turvattomuuden kokemus sekä koulukiusaaminen ja 
stressintunne. Stressintunnetta aiheuttavat koulun taholta tulevat liialliset paineet. Nuoret 
mainitsivat myös päihteiden käytön mielenterveyttään vaarantavaksi tekijäksi. (Kainulainen 
2002.) 
 
Mielenterveyden häiriönä pidetään asiaa, jonka voi hoitaa tai parantaa lääketieteen keinoin. 
Häiriölle on myös aina olemassa diagnoosi. Käsitteessä painopiste on ongelman mukanaan 
tuomissa vajavaisuuksissa ja puutteissa. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006; 20.) 
Häiriöt voivat ilmetä monella eri tavalla. Usein vaikeudet ovat kuitenkin jokapäiväisiä ja 
henkistä hyvinvointia uhkaavia. Jokainen mielenterveyden häiriö ja sairaus luokitellaan niille 
tyypillisten oireiden ja vaikeusasteen mukaan. Mikäli samalla henkilöllä on useita hoitoa 
vaativia häiriöitä tai sairauksia samanaikaisesti, voi tietyn diagnoosin luokittelu olla vaikeaa. 
Mielenterveyden häiriöiden ominaisia piirteitä ovat tunne-elämän, ajatustoiminnan ja 
käytöksen pulmat. (Huttunen 2008e.) Lasten ja nuorten kohdalla mielenterveyden häiriöiden 
luokittelussa on otettava huomioon heidän kehitystasonsa. Useat käyttäytymisen piirteet 
saattavat olla tietyssä vaiheessa kehitykseen kuuluvia, kun taas toisessa kehitysvaiheessa 
samanlainen käyttäytyminen voi olla poikkeavaa ja häiriöön viittaavaa. (Räsänen, Moilanen, 
Tamminen & Almvqvist 2000; 110.) 
 
Mielenterveysosaamisella tarkoitetaan tietoja ja uskomuksia, joiden avulla ihminen voi 
tunnistaa, hallita ja ehkäistä mielenterveyden häiriöitä. Mielenterveysosaamisen avulla 
henkilö kykenee tunnistamaan oireita ja psyykkistä hätää sekä mielenterveyden riskitekijöitä. 
Henkilöllä on myös tietoja ja uskomuksia siitä, miten hän voi itse puuttua mielenterveyden 
häiriöön, mistä hän saa ammattiapua sekä mistä ja miten mielenterveyteen liittyvää tietoa 
haetaan. Mielenterveysosaamisella tarkoitetaan myös asenteita, jotka vaikuttavat oireiden 
tunnistamiseen ja avun hakemiseen. Mielenterveysosaamista tarvitaan häiriöiden 
kohtaamiseen, niiden ehkäisyyn, mielenterveyden vahvistamiseen ja oman sekä muiden 
mielenterveyden lisäämiseen. Mielenterveysosaamista voidaan vahvistaa lisäämällä ihmisten 
tietotaitoa. Tietotaidon avulla ihmiset voivat parantaa oman ja läheistensä elämän 
suojatekijöitä sekä tunnistaa ja vähentää riskitekijöitä ja niiden vaikutusta. (Tuominiemi 
2008.) 
 13 
 
3.3 Nuoruus 
 
Ikäjakauman perusteet ja jaottelu ihmisen elämänkaaressa vaihtelevat sen mukaan, mihin 
luokitusta tarvitaan. Kyseessä voi olla esimerkiksi koulutuksen järjestely, juridiset ikärajat, 
psyykkisen kehityksen määrittäminen tai yhteiskunnalliset näkökohdat. Jokaisessa 
kehitysvaiheessa on kuitenkin sille ominaisia kehityshaasteita tai – tehtäviä. Vaiheista ja 
tehtävistä on selviydyttävä, jotta ihminen kykenee siirtymään seuraavaan kehitysvaiheeseen. 
Näitä tehtäviä ja haasteita asettavat sekä yksilön biologiset muutokset että hänen 
ympäristönsä. (Salo-Gunst & Vilkko-Riihelä 2000; 52.) Mielenterveyden kannalta juuri 
nuoruusikä on kasvavien riskien aikaa, sillä kasvuhaasteita on paljon. Kehon ja 
hormonitoiminnan muutokset, aivojen kehitys ja uudet sosiaaliset verkostot johtavat tuen 
tarpeen kasvamiseen itsenäiseltä vaikuttavan nuoren elämässä. (Fröjd 2008.) Tässä 
elämänvaiheessa nuori tyypillisesti kokeilee omien voimavarojensa kantavuutta sekä 
itsenäistä selviytymistä (Munnukka ym. 1998; 108). 
 
Nuoruuteen liittyviä kehitystehtäviä ovat irrottautuminen vanhemmista, turvautuminen 
ikätovereihin, fyysiset ja psyykkiset muutokset sekä omaan identiteettiin sopeutuminen. 
(Aalto-Setälä & Marttunen 2007.) Nuoruuden kehitystehtäviin voi liittyä ongelmia, jotka 
nuoren on kyettävä ratkaisemaan. Toisinaan kehityksessä voi tapahtua taantumia. Usein nuori 
kehittyy kolmessa eri vaiheessa, jotka menevät todellisuudessa päällekkäin. (Koistinen, 
Ruuskanen & Surakka 2005; 73.) Näissä siirtymävaiheissa nuoren epävarmuus pahentaa 
kehitystä. Riittävä ja oikein ajoitettu tuki, huolenpito ja selkeät rajat auttavat nuorta 
itsenäistymään. (Munnukka ym. 1998; 107; Ebeling, Hokkanen, Tuominen, Kataja, Henttonen 
& Marttunen 2004.) Elämässä on toisinaan vaikeita aikoja, joihin nuori tarvitsee ulkopuolisen 
apua. Nuori tarvitsee myös tietoa siitä, miten omaa terveyttä voi ylläpitää ja mitkä asiat 
auttavat säilyttämään mielenterveyden. (Varalahti-Saarela & Pesu 2006.) 
 
Kehitystehtävien tarkoituksena on nuoren autonomian ja persoonallisuuden kehittyminen 
lähes muuttumattomaksi (Aalto-Setälä & Marttunen 2007). Nuoren psykososiaalisessa 
hyvinvoinnissa tärkeintä on nuoren minäkäsityksen eli identiteetin muodostuminen. Tällöin 
ihminen on sopusoinnussa niin ympäristön, normien kuin ihanteidenkin kanssa. (Munnukka ym. 
1998; 109.) Lopputuloksena on aikuinen, joka hyväksyy itsensä ja kokee seksuaalisuuden sekä 
sukupuolisuuden elämään kuuluvana asiana (Koistinen ym. 2005; 77). Jos persoonallisen 
identiteetin muodostuksessa syntyy ongelmia, vaikuttaa tämä kuormittavasti nuoren 
tulevaisuuteen. Jo valmiiksi olemassa olevat mielenterveyshäiriöt vaikeuttavat nuoren 
identiteettityöskentelyä. (Munnukka ym. 1998; 110.)  
 
Usein nuoruusikä jaetaan kolmeen vaiheeseen. Sekä Väestöliitto (Nuoruuden kehitystehtävät) 
että Aalto-Setälä & Marttunen (2007) määrittelevät 12–14-vuotiaat varhaisnuoriksi ja 15–17-
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vuotiaat varsinaisen nuoruuden ikäkauteen. Jälkinuoruus ajoittuu ikävuosiin 18–22 (Aalto-
Setälä & Marttunen 2007). Nuorten mielenterveyden verkko-opas on suunnattu noin 12–17-
vuotiaille. Nuoruuden määrittely on kuitenkin osittain hankalaa, sillä ihminen on yksilö ja 
jokainen nuori kehittyy yksilöllisesti. Huomioimme erityisesti varhaisnuoruuden ja varsinaisen 
nuoruuden yhtäläisyydet, jotta mahdollisimman monet voivat hyödyntää opasta. 
 
Varhaisnuoruudessa käynnistyvät puberteettiin kuuluvat fyysiset muutokset 
kasvupyrähdyksineen. Nuori saavuttaa sukukypsyyden tässä ikävaiheessa. Varhaisnuoruuden 
keskeisin kehitystehtävä on nuoren sopeutuminen oman kehon muuttumiseen. (Aalto-Setälä & 
Marttunen 2007.) Kiinnostuneisuus omaa vartaloaan kohtaan vaikuttaa nuoreen siten, että hän 
ottaa itseään kohtaan kohdistuvan arvion kriittisesti vastaan. Sukuelinten kehittyminen ja 
vartalon muutokset voivat aiheuttaa nuorelle huolta. Kasvu- ja kehitysvaihe aiheuttavat 
nuoren unentarpeen lisääntymistä, joten on normaalia, että nuori nukkuu päiväunia. 
(Koistinen ym. 2005; 73–74, 81.) 
 
Varhaisnuoren elämään kuuluu monia selkiytymättömiä asioita ja hän joutuu elämään 
ristiriitojen keskellä asioita kohdatessaan. Hermostuneisuus, levottomuus, jännittyneisyys ja 
hämmennys ovat kehitysvaiheeseen kuuluvia tunteita. Tässä ikävaiheessa nuoren kyvyt 
tarkastella ja eritellä omia tunnetilojaan ovat puutteelliset. Nuoren mielialat vaihtelevat 
voimakkaasti, ajattelu on mustavalkoista ja nuori ajattelee itsekeskeisesti. Nuori haluaisi 
itsenäistyä ja harjoitella välimatkan ottamista vanhempiinsa, joiden kanssa ristiriidat ovat 
yleisiä tässä ikävaiheessa. Tukeutuminen ikätovereihin on tavanomaista. (Aalto-Setälä & 
Marttunen 2007.) Vanhempien teot ja mielipiteet kyseenalaistetaan, sillä nuoren mielestä 
vanhemmat eivät ymmärrä häntä (Koistinen ym. 2005; 81). 
 
Rooli kavereihin vaihtelee varhaisnuoruudessa. Pojat ja tytöt ovat murrosiän alkuvaiheilla 
paljon tekemisissä samaa sukupuolta olevien kanssa. Usein joukon kehittynein on johtaja-
asemassa kaveriporukassa. Nuoren kaverit muistuttavat usein nuoren omia vanhempia. Kotona 
nuori voi käyttäytyä aggressiivisesti ja hyvin äänekkäästi, ovia voidaan paiskoa ja toisaalta 
nuori saattaa hakea omaa rauhaa. Harrastukset voivat jäädä tässä ikävaiheessa, koska tilalle 
tulee muita kiinnostuksen kohteita. Nuori haluaa vain oleilla ja olla kavereidensa kanssa. 
Perheen lomamatkat eivät enää välttämättä kiinnosta ja oma intimiteettisuoja tulee 
tärkeäksi. Kasvaminen ja itsensä kuulosteleminen vievät aikaa. Tämä voi olla nuoren 
vanhemmille koettelevaa. Luottamuksellinen suhde vanhempiin kuuluu nuoruuden 
peruspilareihin. Turvallisessa ympäristössä kasvaminen ja lupa tunteiden ilmaisuun ovat 
tärkeitä nuoren kehitykselle. (Koistinen ym. 2005; 73, 75, 81.) 
 
Varsinaisessa nuoruudessa ristiriidat vanhempien kanssa ovat jo mahdollisesti helpottumassa 
ja nuori samaistuu vanhempiinsa sekä ikätovereihinsa (Nuoruuden 
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kehitystehtävät/väestöliitto). Nuori tavoittelee tässä vaiheessa sekä lapsen että aikuisen 
etuja. Hän voi olla hyvin luova ja miettiä asioita laajemmin. Kannanotot poliittisiin, 
sosiaalisiin ja filosofisiin kysymyksiin voivat tulla vielä varsin ideaalisesti. (Koistinen ym. 2005; 
73.) Vanhemmat ovat edelleen tärkeimpiä aikuisia nuoren elämässä. Nuoren irrottautuminen 
ja itsenäistyminen vaativat surutyön läpikäymistä. Vastaantulevat erokokemukset voivat olla 
erityisen haavoittavia. (Friis ym. 2004; 46.) Varsinaiseen nuoruuteen kuuluu oman kehon ja 
seksuaalisuuden hyväksyminen. Tyypillistä on myös energisyyden ja aktiivisuuden 
lisääntyminen (Aalto-Setälä & Marttunen 2007.) Intensiiviset ja lyhytkestoiset rakastumiset 
tulevat ajankohtaiseksi tässä ikävaiheessa. Seksuaalisuutta kokeillaan ja kaveriporukka voi 
jäädä seurustelukumppanin varjoon. Nuori ei kuitenkaan kykene vielä syvempiin 
rakkaussuhteisiin. (Koistinen ym. 2005; 73, 82.)  
 
Nuoren elämään kuuluu yhä enenevissä määrin tulevaisuuden pohtiminen. Yläkoulussa nuoren 
tulee miettiä, mitä hän haluaa yhdeksännen luokan jälkeen opiskella. Tupakoinnin ja 
päihteiden kokeilu yleistyvät ja nuori tietää usein mistä päihteitä voi hankkia. Kodin ja koulun 
yhteistyöllä pystytään tukemaan nuoren hyvän elämän perusedellytyksiä. (Koistinen ym. 2005; 
73, 75.) 
 
3.4 Terveysviestintä 
 
Opinnäytetyön toteutuksessa oleellinen asia on terveysviestintä ja terveysaineiston 
suunnittelu. Termillä ”terveysviestintä” ei ole yhteneväistä määritelmää. Maailman 
terveysjärjestö WHO (Bertrand & Rimon 2009) kuvaa terveysviestintää ja sen tarkoitusta 
ensisijaisesti positiivisena vaikuttimena terveydessä. WHO:n (Bertrand & Rimon 2009) mukaan 
terveysviestintä on keskeisin keino välittää yleisölle terveystietoa sekä ylläpitää julkista 
keskustelua merkittävistä terveyskysymyksistä. Joukkoviestinnän kaikki muodot ovat 
käytettävissä levitettäessä yleisölle hyödyllistä terveysinformaatiota. Lähtökohtana 
terveysviestinnän sisällön määrittelylle tulee kuitenkin olla se, ettei sitä voi rajoittaa 
ainoastaan terveyden edistämiseen pyrkiväksi viestinnäksi. Näin ollen käsitteeseen tulee 
sisällyttää myös viestintä, joka jollakin tapaa liittyy terveyteen, sairauteen, lääketieteeseen 
ja terveydenhuoltoon. (Torkkola 2002; 5, 7, 8.) 
 
Tehokkain tapa toteuttaa terveysviestintää on ymmärrettävä kieli. Tekstin tulisi olla sujuvaa 
ja selkeää. Liiallista ammattikielen käyttöä tulee välttää, sillä se rajoittaa lukijakuntaa ja 
vaikeuttaa ymmärtämistä. Hyvä ja ymmärrettävä yleiskieli on kansantajuista. Monimutkaiset 
ilmaisut ja vaikeat sanat eivät välttämättä vakuuta lukijaa vaan vaikutus saattaa olla 
päinvastainen. Tekstin rakenne on myös osatekijä, joka vaikuttaa ymmärrettävyyteen. 
Selkeää ilmaisua tavoiteltaessa kirjoituksen tulee olla kronologinen ja sanojen käytön on 
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oltava jäntevää. Kohderyhmä kannattaa profiloida, jotta päätös kirjoittamistyylistä olisi 
helpompi. (Torkkola 2002; 166.) 
 
Terveysaineiston laatukriteerit täyttyvät, kun oppaan sisältö on selkeästi esillä, oppaalla on 
konkreettinen terveystavoite ja sen sisältö on helppolukuista. Tietoa tulee olla sopivissa 
määrin ja sen on oltava oikeaa sekä virheetöntä. Oppaan on luotava hyvä tunnelma ja sen 
kohderyhmän kulttuuria tulee kunnioittaa. Kuvituksen tarkoitus on tukea tekstiä ja 
kokonaisuuden herättää huomiota. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqvist 2001; 27.) 
Hyvästä aineistosta lukija ymmärtää, mihin terveysongelmaan oppaalla pyritään 
vaikuttamaan. Oppaan tarkoitus ei ole ainoastaan valistaa vaan myös pyrkiä vaikuttamaan 
tunteen ja tahdon puolelle. (Parkkunen ym. 2001; 11–12.) 
 
Tärkeää on, että valistus vaikuttaa asenteisiin, arvostuksiin, uskomuksiin, aikomuksiin ja 
mielikuviin. Kun sisältö rajataan tavoitteen näkökulmasta, voidaan käsitellä laajaakin aihe-
aluetta. Tavoitteen ollessa selkeä ei kaikkea tarvitse sanoa yhdessä oppaassa. Tiedon tulee 
olla objektiivista ja ajantasaista ja aineiston on perustuttava tutkittuun tietoon. Oppaassa 
tulee näkyä tuottajien perehtyneisyys käsillä olevaan asiaan. Laatijoiden koulutustaustan on 
oltava näkyvillä, jolloin tiedon vastaanottaja voi arvioida kirjoittajien pätevyyttä. Lähteen 
merkitseminen kertoo tiedon alkuperästä, jolloin lukijan on helppoa etsiä lisätietoa. Kun 
arvioidaan tiedon ajankohtaisuutta, tulee aineistoon merkitä valmistusvuosi. (Parkkunen ym. 
2001; 11–12.)  
 
Verkkomateriaalin ominaispiirteisiin kuuluu päivitettävyys, joka on huomioitava kehitettäessä 
oppaasta laatukriteereitä vastaava (Opetushallitus 2005). Opas tulee liittää verkkoon 
muodossa, jossa sitä voi tarpeen vaatiessa muokata. Tärkeintä oppaassa on tieto, joka sillä 
hetkellä on vastaanottajalle ajankohtaista. Kaikki ylimääräinen ja asiaan kuulumaton 
kannattaa jättää pois. Mikäli opas on liian laaja ja kattava se saattaa jäädä käyttäjille 
vieraaksi, koska vastaanottajan tiedon omaksumiskyky on rajallinen. (Parkkunen ym. 2001; 
12.) Keskeistä on lähteiden kriittinen ja oikeaoppinen käyttö (Joensuun avoin yliopisto 2009).  
 
Parkkunen ym. (2001; 13) kirjoittavat, että aineiston luettavuuden taso voisi olla yhdestä 
kolmeen tasoa alhaisempi kuin kohderyhmän lukutaito. Tällöin kohderyhmän on erityisen 
helppo ymmärtää sanomaa. Monimutkaiset lauserakenteet ja vaikeat käsitteet heikentävät 
luettavuutta. Pikamuisti pystyy käsittelemään kerralla 5-10 sanaa ja aivot pystyvät 
käsittelemään kerrallaan vain muutaman pikamuistillisen asiaa. Jos lauseen pituus ylittää 15–
20 sanaa, tekstin ymmärrettävyys laskee. Lyhyet ja informatiiviset lauseet kiinnittävät lukijan 
huomion, joten kannattaa suosia lyhyempiä ja tutumpia sanoja mahdollisuuksien mukaan. 
(Parkkunen ym. 2001; 13.) Opetushallituksen (2005) mukaan myös otsikoiden tulee olla lyhyitä 
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ja informatiivisia ja tekstissä on hyvä käyttää väliotsikoita sekä luettelomerkkejä. 
(Opetushallitus 2005.)  
 
Asiat kannattaa esittää positiivisesti, mikäli se on mahdollista. Nuoret ovat esittäneet 
kritiikkiä esitystavoista, jotka ovat nuivia, virallisia tai kuivia. Nuoret pitävät seikkaperäisestä 
ja ytimekkäästä tekstistä, joka ei kuitenkaan ole liian yksinkertaistettua. Ymmärrettävyys 
lisääntyy, mikäli nuoret voivat samaistua käsiteltävään asiaan. (Parkkunen ym. 2001; 14.) 
Suositeltava kirjasintyyppi on selkeä ja yksinkertainen, esimerkiksi Arial, Helvetica, Grill tai 
Verdana. Mikäli kirjasin on sans serif- tyyppinen, saadaan luotua vaikutelma rennosta 
tunnelmasta. Raskaat ja lihavat kirjasintyypit yhdistetään surumielisyyteen ja 
dramaattisuuteen. Lihavointia ja kursivointia kannattaa käyttää lähinnä otsikoiden 
korostuskeinoina. Väljästi sijoitellusta tekstistä havaitaan helpommin pääkohdat ja keskeinen 
sisältö. Pääkohta kannattaa sijoittaa tilan keskelle, koska visuaalinen vaikutus on siinä suurin. 
Taustan tulisi olla yksivärinen koko tekstissä. Toisaalta liukuväritaustaa voi käyttää, mikäli 
tummuusasteen muutos ei ole liian suuri. Tekstin ja taustan kontrastin tulee olla hyvä. 
(Parkkunen ym. 2001; 16.) 
 
Kuvitusta ja tekstiä kannattaa käyttää yhdessä. Tällöin saadaan aikaan parempi vaikutus, sillä 
asian muistissa säilymisen kannalta kuvan ja tekstin yhdistäminen on tehokasta. Kuvituksella 
on myös esteettinen ja symbolinen merkitys, jolloin sillä voidaan vaikuttaa asenteisiin ja 
tunteisiin. Terveysaineiston kuvituksessa on tärkeää havainnollistaa käsiteltävää aihetta, 
koska onnistuessaan kuvitus tukee tekstin sanomaa. Kuvien tulee olla informaation kannalta 
oleellisia, jolloin niiden tulisi liittyä kiinteästi käsiteltävään asiaan. Kuvituksen tulee sopia 
myös aineiston yleisilmeeseen. Nuoret pitävät yleensä hauskaksi tarkoitettuja kuvia 
sopimattomina ja typerinä, sillä he kokevat kuvituksen olevan yritys ylläpitää mielenkiintoa 
tai olla vain tilantäytettä. (Parkkunen ym. 2001; 17–18.) Opetushallituksen (2006) mukaan 
materiaalin visuaalisen ilmeen tulee olla tarkoituksenmukainen ja tukea asian 
hahmottamisessa.  
 
Nummelinin (2000; 112) mukaan nuorille suunnatun terveyskasvatusaineiston tulee olla 
yleisilmeeltään huoliteltu, värikäs ja raikas. Materiaalin tulee olla huolellisesti laaditun 
näköinen herättääkseen luottamusta. Terveyskasvatusaineistossa on syytä välttää 
ammattitermejä ja muita lukijoille vieraita sanoja, sillä ne voivat antaa nuorille asioista 
teknisen vaikutelman tehden inhimillisestä asiasta epäinhimillisen. Nuorille suunnatussa 
materiaalissa ei tule käyttää slangia eikä tekeytyä nuorekkaaksi, sillä se ei herätä nuorissa 
luottamusta viestin aitoudesta. Materiaalissa kannattaa välttää toverillista puhuttelutapaa, 
etäisyyttä ja kasvattaja-asennetta. Sanoman on oltava myönteinen, sillä se on tehokkaampaa 
kuin kielteinen ja pelkoa herättävä viesti. Myönteisten ja kielteisten näkökohtien välillä 
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tapahtuva vertailu ja erittely on tehokkain tapa vaikuttaa nuoriin, sillä asioiden yksipuolinen 
esittäminen johtaa helposti koko asian ohittamiseen. (Nummelin 2000; 113, 118–119.) 
 
4 Oppaan sisältö 
 
Oppaan sisältö koostuu nuorten yleisimmistä mielenterveyshäiriöistä, niiden hoidosta ja 
nuorille suunnatuista mielenterveyden tukipalveluista. Lisäksi häiriöiden käsittelyssä 
huomioidaan häiriöiden yleisyys ja niiden syntyyn vaikuttavat tekijät. Yleisimpien 
mielenterveyden häiriöiden yhteydessä käsitellään myös nuorten normaaliin kehitykseen 
kuuluvia asioita, jotta ero häiriön ja normaalin tilanteen välillä olisi helpommin 
tunnistettavissa. 
 
4.1 Nuorten yleisimmät mielenterveyshäiriöt 
 
Iänmukaisen ja häiriintyneen kehityksen raja saattaa olla häilyvä. Häiriöiden tunnistamista 
vaikeuttavat nuorten kehittymisen yksilöllisyys ja suuret kehityserot. Tästä syystä onkin 
tärkeää tuntea nuorten kehityksen ominaispiirteet. (Aalto-Setälä & Marttunen 2007.) Aalto-
Setälän & Marttusen (2007) mukaan nuorten psyykkinen kuormittuneisuus ilmenee usein 
psykosomaattisina oireina. Mielenterveydenhäiriöistä kärsivistä nuorista vain pieni osa saa 
hoitoa. Käytös- ja tarkkaavaisuushäiriöiden esiintyvyys on yleisintä varhaisnuoruudessa. 
Ahdistuneisuus-, mieliala- ja päihdehäiriöt ovat tavallisimpia varsinaisessa nuoruudessa. Mitä 
vakavampi häiriö on kyseessä, sitä todennäköisemmin se jatkuu aikuisikään. Monet häiriöt 
esiintyvät usein yhdessä. Monihäiriöisyys on osa vaikeampaa oirekuvaa, sillä se aiheuttaa 
enemmän haittaa ja kestää pidempään. (Aalto-Setälä & Marttunen 2007.) 
 
4.1.1 Mielialahäiriöt 
 
Nuorten masennus ja mielialahäiriöiden piirteet ilmenevät samoin kuin aikuisilla (Huttunen 
2008d). Huttusen (2008d) määrittelemä 12–18-vuotiaiden nuorten masennus vastaa 
oirekuvaltaan aikuisten masennustiloja ja masentuneisuutta. Poikkeuksia saattaa kuitenkin 
ilmetä jossain määrin eri ikäkausien kehitysvaiheiden vuoksi. Kauan masennuksesta kärsineen 
nuoren murrosikä voi viivästyä ja murrosikään liittyvät itsetunto-ongelmat, kapinointi ja 
päihteiden käyttö voivat lisääntyä. Nuorilla ilmaantuvia mielialahäiriöitä ovat masennus ja 
kaksisuuntainen mielialahäiriö. (Huttunen 2008d.) Marttunen & Haarasilta (2008) osoittavat, 
että nuorten mielialahäiriöt ilmaantuvat tyypillisesti ikävuosina 15–18. 
 
Laukkasen (2007) mukaan masennuksen tunne on yleistä nuorilla, sillä usein kyseessä on 
nuoruusiän kasvuun ja kehitykseen liittyvä kokemistapa. Arvioitaessa nuoren mielialaa on 
otettava huomioon nuoren sen hetkinen kehitysvaihe ja mahdollisesti mielialaan vaikuttavat 
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elämäntapahtumat. Nuorten masennus voi kätkeytyä esimerkiksi yltiöpäisen harrastamisen tai 
käytöshäiriöiden taakse. Nuorille on tyypillistä, että hän näyttävät masentuneilta vain 
puhuessaan masennuksesta. Masentuneet nuoret myös tupakoivat ja käyttävät päihteitä 
enemmän kuin muut nuoret. Nuorella todettu masennus on vakavasti otettava psyykkinen 
häiriö, joka vaatii asianmukaista hoitoa. (Laukkanen 2007.) 
 
Laukkanen (2007) kirjoittaa, että masennuksen syntyyn liittyviä tekijöitä ei tunneta, mutta 
esimerkiksi sosiodemografiset tekijät ja rasittavat elämäntapahtumat ovat osoitettu liittyvän 
masennukseen. Masentuneet nuoret kokevat käsityksen itsestään kielteisempänä kuin muut. 
Lisäksi heidän sosiaaliset taitonsa ovat huonommat kuin terveillä nuorilla. Mikäli perheen 
muilla jäsenillä on ollut vakava masennustila tai kaksisuuntainen mielialahäiriö, sitä suurempi 
todennäköisyys myös nuorella on sairastua kliiniseen masennukseen. (Laukkanen 2007.) 
 
Normaaliin psyykkiseen kehitykseen kuuluu lyhytkestoisia oireita, joihin ei liity itsetuhoisuutta 
eikä yleinen toimintakyky kärsi. On tarpeen erottaa normatiivisen masennuksen tunteet ja 
kliininen masennus. Normatiiviseen depressiivisyyteen liittyy monenlaisia erilaisia tunteita ja 
tunnetiloja, joita ovat muun muassa surun ja menetyksen tunteet, itku ja tunnetilojen 
vaihtelu surusta vihaan ja vihan kautta iloon. Nuorilla voi ilmetä myös itsetunnon heilahtelua, 
satunnaista huolta oman ruumiin kelpaavuudesta, lieviä ruumiillisia oireita, ajoittaisia 
unihäiriöitä sekä turvautumista alkeellisiin ja toisaalta taas kypsiin puolustusmekanismeihin. 
Kyky ylläpitää ihmissuhteita säilyy. Lisäksi nuoret pystyvät nauttimaan ruoasta ja 
harrastuksista sekä tuntemaan ihastusta. (Laukkanen 2007.) 
 
Nuorten vakavaan masennukseen liittyy kohonnut itsemurhariski. Riski kasvaa, jos 
masennukseen liittyy päihdeongelma ja epäsosiaalisia piirteitä. Masennuksen tunnusmerkkejä 
ovat muun muassa alakuloisuus, kyllästyneisyys, tyhjyyden tunteet tai jatkuva ärtyisyys. 
Lisäksi voi ilmetä hillitsemättömiä tunteenpurkauksia, keskittymisvaikeuksia, arvottomuuden 
ja häpeän tunteita ja joskus epärealistisia syyllisyyden tunteita. Masentuneilla nuorilla voi 
olla kuolemaan liittyviä ajatuksia ja itsemurhasuunnitelmia. Paino voi vaihdella. Nuorilla 
saattaa olla myös univaikeuksia, joihin liittyvät muun muassa nukahtamisvaikeudet, heräily, 
aamuyön unettomuus ja painajaiset. On mahdollista, että nuori kokee huolta omasta 
ruumiistaan, mikä voi ilmetä joskus jopa hypokondriana eli sairauksien pelkona. Terveydestä 
huolehtimisen lisäksi nuorella voi olla kipuja ja erilaisia somaattisia vaivoja. Ihmissuhteet 
köyhtyvät ja puolustusmekanismit ovat pääosin alkeellisia. (Laukkanen 2007.) 
 
Keskusteluun nuoren kanssa on varattava riittävästi aikaa. Kysymykset tulee esittää 
mahdollisimman suoraan, jotta tilanne voidaan kartoittaa kokonaisvaltaisesti ja oireiden 
vaikutus jokapäiväiseen elämään saadaan selville. Tärkeää on kysyä nuoren kokemuksia 
koulusta, kavereista ja harrastuksista. Itsetuhoisista ajatuksista tulee kysyä, koska niihin on 
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reagoitava välittömästi. Masennuksen syvyyden arviointiin voidaan käyttää BDI-mittaria. BDI 
muotoutuu sanoista Beck Depression Inventory. (Laukkanen 2007.) Menetelmä on hyvä, mutta 
tuottaa jonkin verran vääriä positiivisia tuloksia.  
 
Perusterveydenhuollossa masennuksesta kärsiviä nuoria voidaan auttaa tukea antavilla 
keskusteluilla ja tilapäisellä, oireita lievittävällä lääkityksellä. Lääkityksenä käytetään muun 
muassa nukahtamislääkkeitä ja ahdistuslääkkeitä. Tämän hetkisen tutkimustiedon valossa 
selektiivisten serotoniinin takaisinoton estäjien eli SSRI-lääkkeiden on osoitettu olevan 
hyödyksi eritoten vakavien masennustilojen hoidossa. Jos nuorelle aloitetaan 
masennuslääkitys, sen tulisi kestää vähintään puoli vuotta. Lääkehoidon seurannan tulee olla 
suunniteltua, koska itsetuhoiset yllykkeet saattavat lisääntyä hoidon alkuvaiheessa. 
Ensisijaisena hoitomuotona masentuneille nuorille ovat kuitenkin erilaiset psykoterapeuttiset 
hoitomenetelmät. Nuorten masennuksen hoitoon kuuluu tiivis yhteistyö vanhempien kanssa ja 
heidän tukemisensa. (Laukkanen 2007.) 
 
Nuoruudessa ilmenevä masentuneisuus voi olla merkki kaksisuuntaisesta mielialahäiriöstä. 
Tämä edellyttää sitä, että nuorella ilmenee myöhemmin maaninen tai hypomaaninen, lievän 
manian jakso. (Huttunen 2008d.) Kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön sairastuneista aikuisista 
kolmasosa on oireillut ensimmäistä kertaa jo alle 20-vuotiaana (Almqvist, Moilanen, 
Tamminen & Räsänen 2000; 269). Myös Puustjärvi ja Kumpulainen (2008) osoittavat 
suomalaisista mielialahäiriötä sairastavista aikuisista 30 %:n sairastuneen ennen 18 vuoden 
ikää. Marttusen & Haarasillan (2008) mukaan taudin esiintyvyys on arviolta 0,6-1 %:n välillä. 
Häiriön alkamisikä ei kuitenkaan todennäköisesti vaikuta pitkäaikaisennusteeseen. Häiriön 
alkuvaihe saattaa kestää nuorilla kuitenkin pidempään ja vaste hoitoon voi olla huonompi kuin 
aikuisilla. (Marttunen 1999.) Häiriö tunnettiin ennen nimillä maanis-depressiivisyys ja 
bipolaaritauti.  
 
Häiriö alkaa useimmiten nuoruusiällä ja ensi oireena voi olla masennusjakso (Sorvaniemi 
2003). Erityisesti vakavan masennuksen nopea alkaminen nuoruusiällä lisää riskiä sairastua 
myöhemmin kaksisuuntaiseen mielialahäiriöön. Myös nuoren psykomotorinen estyneisyys tai 
psykoottiset oireet sekä lähisuvussa diagnosoitu kaksisuuntainen mielialahäiriö lisäävät 
sairastumisen riskiä. (Marttunen 1999.) Lähisukulaisen kaksisuuntainen mielialahäiriö 
vaikuttaa sairastumisriskiin sekä geneettisesti että psykososiaalisten tekijöiden kautta 
(Puustjärvi 2007). Mikäli kaksosista toisella on diagnosoitu kyseinen häiriö, myös toinen 
sairastuu samaan häiriöön yli 50 % todennäköisyydellä (Huttunen 2008a). Kaksisuuntaisen 
mielialahäiriön riskiä kohottaa myös depressiolääkehoidon indusoima mania (Marttunen 1999). 
 
Kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä masennus- ja maniajaksot vaihtelevat. Sairausjaksojen 
välissä henkilö voi olla täysin oireeton. Kaksisuuntaisessa mielialahäiriössä esiintyvät 
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masennusjaksot eivät eroa merkittävästi tavallisesta depressiosta. Häiriöön liittyvät 
masennustilat voivat kuitenkin olla kestoltaan normaalia lyhyempiä ja niissä esiintyy muita 
masennustiloja yleisemmin psykoottisia oireita, ajatusten ja liikkeiden hidastumista, 
liikaunisuutta, ruokahalun kasvua sekä lihomista. (Huttunen 2008a.) 
 
Maniajaksoissa henkilön mieliala on normaalista poikkeavalla tavalla kohonnut ja mielialaan 
liittyy myös ärtyisyyttä. Maniajaksoille tyypillisiä piirteitä ovat voimakkaasti kohonnut 
aktiivisuus, puheliaisuus, ajatuksen riento ja itsetunto. Unentarve on vähentynyt. Maanisella 
nuorella voi olla suuruuskuvitelmia, hajanaisuutta ja keskittymiskyvyn puutetta, rahan 
tuhlausta arvostelukyvyttömästi, vaarallisiin tempauksiin osallistumista, hyperseksuaalisuutta 
sekä sopimatonta käyttäytymistä. Maniaa lievempi jakso on hypomania, joka muistuttaa 
oireiltaan maniaa. Oireet ovat kuitenkin asteeltaan selvästi lievempiä eivätkä koskaan ole 
verrattavissa psykoosiin. Hypomaniajaksoa voi olla vaikeaa erottaa henkilön psykologisista 
tekijöistä ja persoonallisuuden rakenteeseen liittyvistä mielialan vaihteluista. (Huttunen 
2008a.) 
 
Nuorten kaksisuuntaisen mielialahäiriön toteamista ja diagnoosia vaikeuttavat nuoruuden 
nopeat psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset kehitystapahtumat sekä häiriöiden usein 
epätyypilliset oireet. Diagnostiset kriteerit ovat kuitenkin samat sekä nuorilla että aikuisilla. 
Käyttäytyminen muistuttaa käytöshäiriöoireilua, mutta maniaan liittyvät oireet alkavat 
tyypillisesti nuoruudessa ja oireilu on ajoittaista, kohonneen mielialan jaksoon rajoittuvaa 
sekä nuoren aikaisemmasta käyttäytymisestä poikkeavaa. (Marttunen 1999.) ”Maniasta 
kärsivän nuoren toveripiiri ei yleensä ole epäsosiaalista eikä hänen kykynsä kokea katumusta 
ole häiriintynyt” (Marttunen 1999). Nuorten kaksisuuntainen mielialahäiriö voi oireiltaan 
muistuttaa myös skitsofreniaa tai muuta psykoottista häiriötä. (Marttunen 1999.) 
 
Kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoidon perustana on mielialaa tasaava lääkehoito, koska 
psykoterapialla ei pystytä parantamaan sairautta. Psykososiaalisia hoitomuotoja käytetään 
kuitenkin lääkehoidon rinnalla. (Matikainen 2007; 39.) Psykososiaalisessa hoidossa on tärkeää 
erityisesti perheen tukemiseen tarkoitetut hoitomuodot. Hoidoksi suositellaan myös 
yksilöhoitoa ja hoitoja, jotka kohdistuvat sosiaaliseen rytmiin. (Almqvist ym 2000; 199.) 
Psykososiaalisten hoitomuotojen tarkoitus on auttaa hyväksymään lääkitys ja häiriö osaksi 
elämää, jolloin potilaan on helpompi hallita niitä. (Matikainen 2007; 39.) Hoito edellyttää 
kuitenkin pitkäjänteisyyttä sekä aktiivista ja säännöllistä seurantaa (Marttunen 1999).  
 
Matikaisen (2007; 39) mukaan suurin osa kaksisuuntaista mielialahäiriötä sairastavista jää 
ilman asianmukaista hoitoa. Sairausjaksoihin liittyy korkea itsemurhariski, joten sairauden 
tunnistaminen ja sairausjaksojen hoitaminen nopeasti ja tehokkaasti on tärkeää. (Matikainen 
2007; 39.) Asianmukaisella lääkityksellä ja elämäntapojen muutoksella pystytään useiden 
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kohdalla vaikuttamaan sairausjaksojen toistumisen vähenemiseen ja jopa estämiseen. 
Lääkitys tulisi aloittaa heti sairausjaksojen esioireiden ilmetessä ja se on jatkuvaa. (Huttunen 
2008a.) Nuorten kaksisuuntaisen mielialahäiriön hoidossa käytettävien lääkkeiden valinnassa 
on punnittava lääkkeiden haittavaikutukset ja hyödyt tarkasti (Penttilä, Moilanen, Rintahaka 
& Syvälahti 2006). 
 
Kaksisuuntaisen mielialahäiriön lääkehoidossa voi olla ongelmallista säännöllisen, jatkuvan 
lääkityksen hyväksyminen osaksi elämää. Sairastuneen saattaa olla vaikeaa hyväksyä häiriötä 
ja alttiutta sairastua useita kertoja. Häiriön kieltäminen voi johtaa kielteiseen 
suhtautumiseen estolääkitystä kohtaan ja siten uusiin, toistuviin sairausjaksoihin. (Huttunen 
2008h.) Häiriön ennusteeseen voidaan katsoa vaikuttavan onnistunut lääkehoito ja 
psykoterapia sekä potilaan hoitomyöntyvyys. Sairausjaksojen toistuvuus ilmentää 
aikuisuudessa korkeaa avioerojen, työuran katkeamisen ja työkyvyttömyyden riskiä. 
(Huttunen 2008a.) 
 
4.1.2 Päihdehäiriöt 
 
Päihdehäiriöitä kuvaillaan käsitteillä riippuvuus, haitallinen käyttö ja väärinkäyttö. 
Huumausainekäyttöä kuvaillaan ongelmakäytöllä ja kokeilukäytöllä. ICD-10-tautiluokitus on 
laadittu kymmenelle psykoaktiiviselle aineelle sekä sekakäytölle. Eri päihteiden 
riippuvuuspotentiaalista huolimatta diagnosointi tapahtuu ICD-10-luokituskriteerein. 
(Pirskanen 2007.) 
 
Viime vuosina päihdehäiriöt ovat lisääntyneet. Yleisin päihde nuorten keskuudessa on 
tupakka. Sen aiheuttama voimakas riippuvuus on haitallista nuoren kehitykselle. Alkoholismi 
alkaa harvoin aivan nuoruusiässä. Perinnöllisyydellä ja ympäristön mallilla on osansa 
alkoholismin kehittymisessä. Päihdehäiriöiden syntyyn vaikuttaa suurelta osin nuoren elämän 
psyykkinen tasapaino, johon liittyvät esimerkiksi selvittämättä jätetyt psyykkiset häiriöt. 
(Friis ym. 2004; 142–143.) Useissa tutkimuksissa (DeWit ym. 2000, Andersen ym. 2003, 
Ellickson ym. 2003, Pitkänen & Pulkkinen 2003, 2005, Riala ym. 2004, Hingson 2006) 
korostetaan, että nuorena alkanut päihteiden käyttö lisää riskiä sairastua muihin 
mielenterveyshäiriöihin vanhemmalla iällä (Pirskanen 2007).  
 
Päihteiden kokeilijoista pienelle osalle kehittyy päihderiippuvuus tai väärinkäyttö. Suomessa 
eniten käytettyjä huumeita ovat kannabistuotteet, heroiini ja muut opiaatit sekä 
psykostimulantit, hallusinogeenit, synteettiset päihteet ja erilaiset hengitettävät sekä 
impattavat inhalantit. (Huttunen 2008g.) Huume- ja päihdehäiriöiden riippuvuuteen kuuluu 
usein toistuvaa tai pakonomaista käyttöä. Sosiaaliset ja terveydelliset haitat jäävät häiriöissä 
sivuseikaksi. Fysiologisen riippuvuuden kehittyminen on yleistä päihde- ja 
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huumeriippuvuudessa jolloin henkilön toleranssi alkaa kehittyä. Päihteiden käytön jälkeisinä 
päivinä voi ilmetä eriasteisia vieroitusoireita. Huume- ja päihderiippuvuus eivät kuitenkaan 
edellytä merkittävää toleranssia tai vieroitusoireita. Riippuvuuden ilmaantuminen voi näkyä 
myös psykologisena riippuvuutena, jolloin käyttäjä ihastuu aineen tuomaan euforiaan, mieltä 
kiihottaviin aistiharhoihin tai muihin toivottuihin vaikutuksiin. (Huttunen 2008g.) 
Psykogeeniset vaikutukset, toleranssi ja vieroitusoireet eroavat toisistaan eri päihteissä ja 
huumeissa. Tupakoinnin, humalajuomisen tai huumausaineiden käytöllä on todettu olevan 
yhteys toisiinsa. Nuoren päihteiden käyttäjän voi tunnistaa muun muassa käyttäytymisen, 
mielialan ja ulkoisen olemuksen muutoksista. (Pirskanen 2007.)  
 
Pirskasen (2007) mukaan alkoholi- ja tupakkakokeilut ovat nuorille yleisiä ja kuuluvat heidän 
kehitykseensä. Nämä ovat erilaisia etappeja nuoren itsenäistymisessä. Päihdekokeilujen 
kautta nuori voi kokea olevansa lähempänä yhteiskuntaa ja maailmaa. Osalla nuorista 
päihteiden käyttö on runsasta, mutta he pystyvät kuitenkin vähentämään sitä iän kartuttua. 
Nuorten ongelmalliseen päihdekäyttöön tulisi puuttua varhain, jottei tämän kehityksensä 
vahingoittuisi. 7.-luokkalaiset nuoret ajautuvat päihteiden käyttäjiksi usein tilanteen uhreina, 
jolloin päihteet kuuluvat osaksi ilonpitoa. Nuorten mielestä kaikki muut käyttävät päihteitä ja 
he ihannoivat niiden käyttöä. Yhdeksäsluokkalaisten päihteiden käyttöön liittyy samoja 
piirteitä kuin seitsemäsluokkalaistenkin. Päihdehäiriöistä kärsivät nuoret ovat määritelleet 
päihteidenkäytön syyksi sosiaalisen yhdenmukaisuuden ja mielialan kohottamisen. (Pirskanen 
2007.) 
 
Nuoret saavat päihteistä tietoa mediasta, koulusta ja muilta tahoilta. Aikuisten kanssa 
päihteistä keskustelu on kuitenkin vähäistä. Vanhempien kohdalla alkoholista keskustelu on 
ristiriitaista, koska osa vanhemmista hyväksyy päihteiden käytön toisten ollessa jyrkästi sitä 
vastaan. Nuoret eivät koe, että vanhempien alkoholin käytöllä, muiden nuorten 
painostuksella tai halulla todistaa aikuisuuttaan on vaikutusta heidän alkoholin käyttöönsä. 
Nuoret käsittelevät päihteisiin liittyviä asioita muiden nuorten kanssa, jolloin kokeilunhaluun 
voi liittyä vaarallisia tilanteita. (Pirskanen 2007.) 
 
Päihdehäiriöissä ilmenee yleisesti viisi seuraavaa ominaisuutta: tupakointi, vanhempien 
vähäinen nuoren vapaa-ajanviettoon liittyvä valvonta, runsaat taskurahat, ikätovereita 
varhaisempi biologinen kehitys sekä seurustelun aloittamien. Sosiaalisten taitojen puutteella 
sekä vähäisellä kiinnostuksella koulunkäyntiä kohtaan on huomattu olevan merkitystä 
päihteiden käytön aloittamisessa. Tyttöjen runsaan alkoholin käytön on todettu olevan 
yhteydessä psykosomaattisten oireiden sekä negatiivisen minäkuvan kanssa. Poikien runsaan 
alkoholin käytön on todettu olevan yhteydessä heikkoon itsetuntoon. Nuorten 
humalajuominen lisääntyy, jos vanhemmat hankkivat nuorille juomia juhliin. Toisaalta 
alkoholin juomisen harjoittelulla on todettu olevan tärkeä merkitys sille, että nuoret osaavat 
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käyttää alkoholia hallitusti. (Pirskanen 2007.) Terveys 2000-tutkimuksen mukaan 
päihdehäiriöt ilmenevät useammin miehillä kuin naisilla (Suvisaari 2008). 
 
Ydinperheessä elävät nuoret, etenkin tytöt, käyttävät päihteitä harvemmin kuin muunlaisissa 
perhemuodoissa asuvat. Yksinhuoltaja- ja uusperheissä kasvaminen lisääkin riskiä nuorten 
päihteidenkäytölle. Vanhempien tietoisuus nuorten vapaa-ajan- ja viikonloppuiltojen vietosta 
ennaltaehkäisee päihdehäiriöiden syntyä. Vaikutusta päihdehäiriöiden syntyyn voidaan 
vähentää yhteisillä keskusteluilla alkoholista ja siihen liittyvistä asioista, seuraamuksista, 
säännöistä ja median vaikutuksesta. Päihteitä käyttävä kaveripiiri altistaa nuoren 
päihderiippuvuuden synnylle. Poikien alkoholin käyttö ja ystäväpiirillä on todettu olevan 
vaikutusta heidän juomiseensa koko nuoruusikäkehityksen ajan. Tytöillä ystävät vaikuttavat 
enemmän myöhemmässä murrosikävaiheessa. Henkilökohtaisilla mielenterveyshäiriöillä on 
havaittu olevan suurempi yhteys tyttöjen kuin poikien alkoholin käyttöön. (Pirskanen 2007.) 
 
Vuonna 2003 toteutetun ESPAD-tutkimuksen (European School Survey Profect on Alcohol and 
Drugs) mukaan 38 % suomalaisista nuorista tupakoi (Hibell ym. 2004). Pirskasen (2007) mukaan 
siirtyminen kokeilusta säännölliseen tupakointiin tapahtuu noin yhden tai kahden vuoden 
kuluessa. Pojat, joilla on vain vähän vapaa-ajan harrastuksia, ovat alttiimpia aloittamaan 
tupakoinnin. Tyttöjen tupakoinnilla ja sen jatkumisella on todettu olevan yhteys heikkoon 
perheyhteyteen. Korkeamman koulutustason perheissä on todettu olevan vähemmän 
tupakointia ja erityisesti äidin alhaisen koulutustason on todettu lisäävän tupakointia. Myös 
vanhempien päihteiden käyttö ennustaa nuorten tupakoinnin aloittamista. Terveydenhoitajan 
puuttuminen päihteiden käyttöön vaikuttaa nuoriin. Ennaltaehkäisy ja nuorten valistaminen 
voivat saada nuoria vähentämään päihteiden käyttöä tai valitsemaan raittiuden. 
Päihdehäiriöiden tunnistaminen mahdollistaa nuoren tuen saamisen kaikilla eri prevention 
tasoilla. (Pirskanen 2007.) 
 
Vielä 1990-luvulla huumeiden tarjoajat olivat vieraita välittäjiä, kun nykyisin huumeita 
saadaan ystävien ja tuttavien kautta. Vuoden 2001 jälkeen sosiaalinen altistuminen huumeille 
on vähentynyt. Tytöillä on tuttavapiirissään enemmän huumeiden käyttäjiä kuin pojilla. 
Vähintään yhden huumeita käyttävän tuttavan tunsi vajaa puolet 16–18 vuotiaista vuonna 
2005. (Pirskanen 2007.) 
 
Päihdehäiriössä nuoren vanhemmat, koulu sekä nuori itse voivat hakea hoitoa. 
Päihteitä käyttävän nuoren kanssa on hyvä työskennellä myötätuntoisesti, koska tällaiset 
nuoret ovat herkkiä kokemaan kysymykset syyttelyinä. Päihdehäiriöitä hoidettaessa on 
selvitettävä mahdolliset itsetuhoajatukset ja ohjattava psykoottisesti käyttäytyvä nuori 
psykiatriseen hoitoon. Alle 18-vuotiaan nuoren kotiin on hyvä olla yhteydessä. Lastensuojelun 
näkökulma tulee huomioida ja tarpeen vaatiessa on otettava viranomaisiin yhteyttä. Kouluissa 
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on oltava toimintasuunnitelma siitä, miten huumeidenkäyttöön puututaan. 
Perheterapeuttisen ajattelun mukaan nuoren tilannetta voidaan parantaa, vaikka tämän 
kaikki perheenjäsenet eivät olisi tavattavissa. Päihdehäiriöisen nuorten hoidossa tulee ottaa 
huomioon sekä somaattinen että psykiatrinen puoli. (Aarninsalo 2007.) 
 
Tärkein hoitomuoto päihdehäiriöisten nuorten hoidossa on terapia. Erityisesti perheterapialla 
on todettu olevan hyvä vaste. Nuori itse ei välttämättä koe päihteidenkäyttöään ongelmana, 
joten yhteistyö perheen kanssa on oleellista nuoren päihdehäiriön hoidossa. Suurimmalla 
osalla päihdehäiriöisistä nuorista on samanaikaisesti jokin muu mielenterveyden häiriö. 
Tällöin päihdehäiriö hoidetaan ennen muiden psyykkisten häiriöiden hoitoa. Päihdehäiriöisten 
nuorten hoidossa lääkehoito toimii toissijaisena. Huumehoitopaikat toimivat usein 
lääkkeettöminä hoitopaikkoina. Lääkehoidon sijasta voidaan käyttää muun muassa 
vieroitusakupunktiota. Päihdehäiriöisten nuoren lääkehoidon suuntaa ohjaavat lähinnä muut 
mielenterveyshäiriöt. Potilaiden hakema lääkehoito on yleensä ahdistus- ja 
unettomuusoireisiin liittyvää. Bentsodiatsepiinit aiheuttavat herkästi riippuvuutta, joten näitä 
lääkkeitä on hyvä välttää. Lääkehoitona voidaan käyttää esimerkiksi antipsykootteja 
pienemmillä annoksilla. Opioidikorvaus kuuluu taas niihin erikoistuneisiin hoitopaikkoihin. 
(Aarninsalo 2007.) 
 
4.1.3 Käytöshäiriöt 
 
Nuorten tavallisimpia psyykkisiä häiriöitä ovat käytöshäiriöt ja ne voivat ilmetä jo ennen 
kymmenen vuoden ikää tai sen jälkeen (Koskentausta 2006; Huttunen 2008c). Käytöshäiriöistä 
kärsivät lapset ovat olleet jo pienenä vaikeahoitoisia ja ärsyyntyviä. Lapsena alkaneet 
käytöshäiriöt ovat yleensä vakavampia kuin nuorena alkaneet. Vakavimmat käytöshäiriöt 
jatkuvat yleisesti vielä aikuisena. (Ebeling, Hokkanen, Tuominen, Kataja, Henttonen & 
Marttunen 2004.) Masennuksen ja ahdistuneisuuden ilmeneminen on yleistä käytöshäiriöissä. 
Usein ennen käytöshäiriötä nuorella on esiintynyt tarkkaavaisuushäiriöitä ja hänellä on voinut 
olla alaluokilla muun muassa luku- ja kirjoitusvaikeuksia sekä kielenkehityksen häiriöitä. (Friis 
ym. 2004; 139.) Käytöshäiriöiden yhteyttä päihdeongelmaan on tutkittu. Lapsena alkavan 
epäsosiaalisen ja aggressiivisen käytöshäiriön on todettu ennustavan voimakkaasti nuorena 
alkavaa päihdehäiriötä. Jopa 95 %:lla käytöshäiriöisistä nuorista esiintyy samanaikaisesti 
päihdehäiriö. Näiden kahden häiriön välillä on todettu olevan yhteisiä taustatekijöitä. 
Nuorten kyky kontrolloida itseään ja päätöksiään on molemmissa häiriöissä puutteellinen. 
(Aalto-Setälä, Marttunen & Pelkonen 2003.) 
 
Käytöshäiriöt jaetaan Suomessa ICD-10-tautiluokituksen mukaan neljään alatyyppiin: 
perheensisäiseen, epäsosiaaliseen, sosiaaliseen sekä uhmakkuushäiriöön. (Ebeling ym. 2004). 
Skitsofrenia, mania, depressio, asosiaalinen persoonallisuushäiriö, laaja-alainen kehityshäiriö, 
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hyperkineettinen häiriö, samanaikainen tunne- ja käytöshäiriö tai lapsuudessa alkava tunne-
elämänhäiriö estävät käytöshäiriön diagnosoinnin. Diagnosointi on haastavaa ja siihen voidaan 
tarvita erikoissairaanhoidon selvittelyjä. Käytöshäiriön kriteerit eivät aina täyty vaikka 
psyykkiseen häiriöön liittyisi käyttäytymisen tasolla näkyvää oireilua. Diagnoosia tehdessä on 
otettava huomioon mahdolliset neurologiset vauriot ja sairaudet. (Lindholm 2007.) 
 
Etiologialtaan käytöshäiriöt eivät ole yhtenäinen häiriöryhmä, sillä sekä geneettiset että 
ympäristölliset tekijät vaikuttavat häiriöiden syntyyn. Käytöshäiriöiden syntyyn vaikuttavia 
ympäristöllisiä tekijöitä ovat alhainen sosiaalinen ryhmä, vanhempien psyykkiset sairaudet ja 
rikollinen tausta, työttömyys sekä perheen sisäiset ristiriidat. Lisäksi syntyyn vaikuttavat 
traumaattiset erot vanhemmista ja kaltoinkohtelu. (Ebeling ym. 2004.). Esimerkiksi 
epäsosiaalisissa perheissä lasten kaltoinkohtelu voi johtua sekä vanhempien geneettisestä 
perimästä että ympäristötekijöistä. Kaveripiirillä on vaikutusta nuoren kehittymiseen sekä 
negatiivisessa että positiivisessa mielessä. Osa käytöshäiriöisistä nuorista haluaa ehkä saada 
ympäristön havahtumaan siihen, että he tarvitsevat huolenpitoa. Äärimmäiskeinona nuori voi 
hakea huomiota häiriökäyttäytymisen muodossa.(Ebeling ym. 2004.) Epäjohdonmukainen 
kasvatus ilman rutiineja ja riskejä sekä tunne-elämän latteus vanhempien ja lasten välillä 
altistavat käytöshäiriöiden syntymiselle (Friis ym. 2004; 138–139) 
 
Toisista välittäminen, rakkaus, kyky ihmissuhteisiin ja vuorovaikutukseen, sosiaalisuus, 
asianmukainen käyttäytyminen sekä kyky työntekoon kuuluvat nuoren normaaliin käytökseen. 
Nopeat mielialan vaihtelut ovat myös osa normaalia nuoruusiän alun käyttäytymistä. 
Yksilölliset erot tulee ottaa huomioon nuorten kohdalla, sillä jokainen nuori kehittyy eri 
tavoin ja eri tahdissa. (Aalto-Setälä & Marttunen 2007.) Aktiivisinta kapinointi- sekä 
irtaantumisvaihetta elävän nuoren elämä voi näyttäytyä käytöshäiriöoireina (Ebeling ym. 
2004). Todella voimakkaina ja toistuvina ilmenevät käytöshäiriöt sekä sääntöjen vakava 
rikkominen eivät kuulu normaaliin nuoruuteen ja tarvitsevat lisäselvitystä. Nuoren 
kokonaisvaltaisella arvioinnilla saadaan hyvä käsitys nuoren terveydentilasta. Informaation 
kerääminen usealta eri taholta on tärkeää. (Aalto-Setälä & Marttunen 2007.) Nuoren 
parhaiten tuntevat tunnistavat tämän käytökseen liittyvät oireet. Koulu, vanhemmat, 
sisarukset ja muut läheiset ovat tärkeitä tiedonlähteitä arvioitaessa nuoren normaalia 
käytöstä. (Ebeling ym. 2004.) 
 
Käytöshäiriöiden ilmenemiselle on yleistä toistuvasti ja itsepintaisesti muiden ihmisten 
oikeuksia ja sosiaalisia sääntöjä rikkovat käytökset. Käytöshäiriöinen nuori käyttäytyy 
aggressiivisesti, vilpillisesti ja rikkoen sääntöjä sekä muiden omaisuutta. Aggressiiviseen 
käytökseen sisältyy muiden uhkaileminen, pelotteleminen, tappeluiden aloittaminen, 
koulukiusaaminen, eri aseiden käyttö (kivet, mailat, rikkinäiset pullot, veitset), fyysinen 
julmuus ihmisiä tai eläimiä kohtaan, ryöstely sekä seksuaalinen pakottaminen. Vilpillisyydellä 
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nuori voi yrittää saada tavaroita, välttää velvollisuuksia, tehdä varkauksia tai murtautumisia. 
Käytöshäiriöisen nuoren sääntöjen rikkominen ilmenee vanhempien määräyksien 
noudattamatta jättämisenä, yöllisinä poissaoloina, kotoa karkaamisina ja koulupinnauksina. 
(Huttunen 2008c.) 
 
Käytöshäiriöillä on taipumus jatkua samanlaisena vuodesta toiseen (Friis ym. 2004; 139). Osa 
käytöshäiriöistä korjaantuu ilman hoitoa, esimerkiksi jos käytöshäiriö on reaktio ympäristön 
tai perheen sen hetkiseen stressiin. Usein käytöshäiriöt ovat vakavampia, kestävät vuosia ja 
pahenevat vähitellen. Vakavista käytöshäiriöistä kärsivien nuorten elämä voi johtaa aikuisena 
rikollisuuteen ja psykoottisiin ajatuksiin. Nuoret, joilla ilmenee käytöshäiriöitä voivat olla 
myös masentuneita ja ahdistuneita. (Ebeling ym. 2004.) Nuoren sairastaessa vakavaa 
mielenterveyshäiriötä hänen kehityksensä on selkeästi juuttunut. Tehtäväksi tulee saada 
nuoren kehitys uudestaan käyntiin ja oireet hallintaan. (Aalto-Setälä & Marttunen 2007.) 
Käytöshäiriöt voivat myöhemmin kehittyä epäsosiaaliseksi persoonallisuudeksi tai eriasteisiksi 
persoonallisuushäiriöiksi (Huttunen 2008c). 
 
On tärkeää, että nuori saa asianmukaista hoitoa niin kuvailevan oirediagnostiikan kuin 
kehityksellisen näkökulmankin kannalta (Aalto-Setälä & Marttunen 2007). Varhaisella 
puuttumisella ja hoitoon pääsyllä turvataan nuoren kehityksen jatkuminen. Nuoren 
vanhemmat voivat ottaa yhteyttä nuorisopsykiatriin tai -psykologiin tai 
kouluterveydenhoitajaan selvittääkseen nuoren käyttäytymistä ja syitä käytöshäiriöön. 
Käytöshäiriön taustalla voi olla psykiatrinen häiriö. Sen diagnosointi on tärkeää hoitoa 
suunniteltaessa. (Huttunen 2008c.) Käytöshäiriöiden hoito vaatii pitkäjänteisyyttä ja aktiivista 
seurantaa.  
 
Käytöshäiriöitä hoidetaan sekä perusterveydenhuollon että erikoissairaanhoidon keinoin. 
Häiriöitä hoidetaan pääasiassa perheneuvoloissa, nuorten mielenterveyspalveluiden piirissä ja 
lastensuojelun avopalveluissa. Hoidossa on huomioitava nuoren muut häiriöt ja huonot 
kognitiiviset kyvyt. (Ebeling ym.2004.) Hoitoa on tarpeen mukaan mahdollista saada myös 
nuorisopsykiatrisesta avohoidosta tai osastohoidosta. Kyseisessä tilanteessa käytöshäiriöisellä 
nuorella on samanaikaisesti kroonisia mielenterveyshäiriöitä, pitkittynyttä vakavaa 
itsetuhoisuutta tai hallitsematonta aggressiivisuutta. (Lindholm 2007; Marttunen ym. 2004.) 
Ryhmäterapioita ei käytöshäiriöiden hoidossa suositella ainakaan avohoidossa, sillä 
käytöshäiriöisten nuorten kokoaminen ryhmiin voi tuoda lisää ongelmia (Ebeling ym. 2004). 
 
Käytöshäiriöiden hoidossa selvitetään häiriön kehitys, oireet ja sen hetkinen tilanne. Hoitoon 
kuuluu perheen sosiaalisen tilanteen kartoittaminen sekä somaattisten ja neurologisten 
tutkimusten teko. Tarpeen mukaan tehdään myös fysioterapeutin, toimintaterapeutin ja 
psykologin tutkimukset. (Lindholm 2007.) Hoidossa otetaan huomioon sosiaaliset suhteet ja 
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koulussa suoriutuminen, sillä häiriökäyttäytymistä esiintyy nuorella kaikilla elämän osa-
alueilla (Ebeling ym. 2004). Lääkehoitoa käytetään nuorten kohdalla harkitusti. Jos nuoren 
käyttäytyminen vaikeuttaa muuta hoitoa esimerkiksi aggressiivisuuden vuoksi, voidaan 
lääkehoito joissain tapauksissa aloittaa. (Koskentausta 2006.) Lääkehoitoa suunniteltaessa 
otetaan huomioon alttius lääkeriippuvuuteen, päihteiden käyttöön, itsemurhariskiin sekä 
potilaan muihin sairauksiin. (Suomalainen Lääkäriseura Duodecim & Suomen Psykiatriayhdistys 
2008). 
 
Nuoret ja heidän vanhempansa tarvitsevat tietoa käytöshäiriöistä ja niistä selviytymisestä. 
Tuottamamme oppaan avulla pystymme auttamaan nuoria havaitsemaan käytöshäiriöön 
liittyviä oireita entistä aiemmin ja antamaan neuvoja mistä nuoret voivat saada apua 
käytöshäiriöihin.  
 
4.1.4 Ahdistuneisuushäiriöt 
 
Ahdistuneisuushäiriöt ovat yksi yleisimmistä nuorten psyykkisistä häiriöistä. ”Ne aiheuttavat 
huomattavaa toiminnallista haittaa ja lisäävät aikuisiän ahdistuneisuushäiriöiden riskiä, ja 
niihin liittyy merkittävää muuta sairastavuutta” (Ranta, Kaltiala-Heino, Rantanen, Pelkonen & 
Marttunen 2001). Tytöt sairastuvat ahdistuneisuushäiriöihin poikia herkemmin. 
Ahdistuneisuushäiriöihin luokitellaan kuuluvaksi pelko-oireiset häiriöt (määräkohteinen pelko, 
sosiaalisten tilanteiden pelko, julkisten paikkojen pelko), paniikkihäiriö, yleistynyt 
ahdistuneisuushäiriö, pakko-oireinen häiriö, traumaperäiset häiriöt (traumaperäinen häiriö ja 
akuutti stressihäiriö) ja eroahdistushäiriö. (Ranta ym. 2001.) 
 
Erityisen vakavia ja toiminnallista haittaa aiheuttavia ahdistuneisuushäiriöitä ovat sosiaalisten 
tilanteiden pelko, paniikkihäiriö, yleistynyt ahdistuneisuushäiriö ja pakko-oireinen häiriö. 
Ahdistuneisuushäiriöt vaikeuttavat ikätoverisuhteiden muodostamista ja ne voivat haitata 
nuoren koulunkäyntiä. Itsemurhariski on erityisen korkea niillä nuorilla, jotka kärsivät 
samanaikaisesti sekä ahdistuneisuushäiriöstä että depressiosta. Ahdistuneisuushäiriön 
varhainen alku kertoo häiriön vakavuudesta ja se altistaa herkemmin myös liitännäishäiriöille 
ja oireiden kasautumiselle samaan perheeseen. (Ranta ym. 2001.) 
 
Nuorten ahdistuneisuushäiriöiden tunnistamista vaikeuttavat kehityksellisten tekijöiden lisäksi 
häiriöihin liittyvät somaattiset oireet. Varsinkin varhaisnuoren ahdistuneisuushäiriöiden 
tunnistaminen voi olla vaikeaa johtuen nuoren kyvyttömyydestä tarkastella ja eritellä 
tunnetilojaan. Somaattiset oireet ovat autonomisen hermoston aktivaation tuottamia ja ne 
liittyvät etenkin voimakasoireiseen ahdistuneisuushäiriöön. Oireita voivat olla päänsärky, 
huimaus, hikoilu, mahakipu, pahoinvointi sekä selkä- ja nivelkivut. (Ranta ym. 2001.) 
Ahdistuneisuushäiriöiden tunnistaminen ja hoito mahdollisimman ajoissa on tärkeää, sillä osa 
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häiriöistä altistaa myöhemmälle aikuisiän ahdistuneisuudelle sekä masentuneisuudelle. (Ranta 
& Rantanen 2008.) 
 
Ranta ym. (2001) kirjoittavat sosiaalisen ympäristön ongelmien olevan nuorten pelkojen ja 
huolien taustalla. Nuori voi olla huolissaan omasta sosiaalisesta suoriutumisestaan ja 
ikätoverisuhteet voivat aiheuttaa ongelmia. Ranta & Rantanen (2008) osoittavat erityisesti 
sosiaalisen ahdistuneisuuden johtuvan nuoren lisääntyneestä tietoisuudesta toisten ihmisten 
ajatteluprosesseista ja sosiaalisen arvioinnin kohteena olosta. Nuorten ahdistuneisuutta voivat 
aiheuttaa myös murrosiässä tapahtuva fyysisen kypsyminen ja kehon muuttuminen. (Ranta & 
Rantanen 2008.)  
 
Nuoruusikäiset tytöt kärsivät ahdistuneisuushäiriöistä poikia useammin. Pakko-oireisen häiriön 
on kuitenkin todettu olevan lähes yhtä yleinen sekä pojilla että tytöillä. 
Tutkimusmenetelmien erilaisuudesta ja otosten laajasta ikävaihtelusta johtuen 
epidemiologisten tutkimusten vertailu on vaikeaa. Saatuihin esiintyvyyslukuihin vaikuttavat 
myös tutkimuksissa käytettyjen seulonta- ja haastatteluvälineiden mittausalue ja herkkyys 
ahdistuneisuushäiriöiden mittarina. (Ranta ym. 2001.) Ranta & Rantanen (2008) kirjoittavat 
ahdistuneisuushäiriöiden esiintyvän usein samanaikaisesti. Ahdistuneisuushäiriöt voivat 
esiintyä myös masennuksen, käytöshäiriöiden tai alkavan psykoottisen häiriön yhteydessä. 
(Ranta & Rantanen 2008; Ranta ym. 2001.) 
 
Nuoren normaaliin kehitykseen kuuluu erilaisia ahdistuneisuuden tunteita. Nuori voi kokea 
ahdistusta, joka liittyy omaan kehonkuvaan ja kehon muuttumisen hyväksymiseen. Lisäksi 
ahdistusta voivat aiheuttaa identiteetin ja seksuaalisuuden löytyminen sekä itsenäistyminen. 
Hoitoa vaativasta häiriöstä on kyse silloin, jos nuori kokee ahdistuksen voimakkaana, se on 
pitkäkestoista ja usein toistuvaa sekä nuoren normaalia elämää haittaavaa oireilua. 
Tärkeimpänä pidetään nuoren omaa käsitystä oireiden vaikutuksesta elämänlaatuun ja arjesta 
selviytymiseen. (Nuoren ahdistus 2008.) 
 
Lieviä ahdistuneisuushäiriöitä voidaan hoitaa perusterveydenhuollon yksikössä, jossa on 
terapeuttisia menetelmiä tunteva psykologi tai lääkäri. Vakavien ahdistuneisuushäiriöiden 
hoito kuuluu nuorisopsykiatrisen yksikön erikoislääkärille. Noin kaksi kolmannesta 
ahdistuneisuushäiriöistä kärsivistä nuorista hyötyvät kognitiivis-behavioraalisesta yksilö- tai 
ryhmäterapiasta. Hoidon tuloksia voidaan parantaa varhaisessa nuoruusiässä vanhemmille 
suunnatulla neuvonnalla. Ahdistuneisuushäiriöiden hoitoon voidaan käyttää myös lääkkeitä. 
Hoidon tulee kuitenkin painottua psykoterapeuttiseen työskentelyyn, jotta nuoren 
ahdistuksen hallinta paranisi ja nuori oppisi sekä sietämään että hyväksymään ahdistusta 
herättäviä ajatuksia ja tunteita. Ahdistuneisuushäiriöiden hoitoon käytettäviä lääkkeitä ovat 
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ensisijaisesti SSRI-lääkkeet. Anksiolyyttejä voidaan myös käyttää, mutta ne soveltuvat vain 
erikoissairaanhoidon piirissä tapahtuvaan hoitoon. (Ranta & Rantanen 2008.) 
 
Hoitoon hakeutuneiden seurantatutkimukset antavat vaihtelevan kuvan 
ahdistuneisuushäiriöiden pysyvyydestä. ”Noin 20 %:lla potilaista häiriö säilyy kolmesta viiteen 
vuoden seurantavälillä ja noin 30 %:lla todetaan seurannassa jokin muu psykiatrinen häiriö” 
(Ranta ym. 2001). Riski sairastua ahdistuneisuus- tai mielialahäiriöön aikuisena kasvaa noin 
kahdesta kolmeen kertaiseksi niillä, joilla on nuoruusiässä todettuja ahdistuneisuushäiriöitä. 
Nuorten yhdessä esiintyvät ahdistuneisuushäiriöt, komorbidit ahdistuneisuushäiriöt, 
ennakoivat usein vakavampaa aikuisiän toimintakyvyn heikkoutta toisin kuin yksin esiintyvät 
ahdistuneisuushäiriöt. (Ranta ym. 2001.) Hoitamattomana ahdistuneisuushäiriöt voivat johtaa 
päihteiden väärinkäyttöön. Ahdistuneisuushäiriöiden ohessa monet kärsivät varsin yleisesti 
myös depressiosta. Molempiin sairauksiin voi liittyä somaattisia oireita. (Veijola 2008.) 
 
Eroahdistushäiriöllä tarkoitetaan kohtuutonta ahdistusta lapsen tai nuoren erotessa läheisistä 
ihmisistä tai kodista. ”Ahdistus ilmenee läheisten menettämisen pelkona, koulupelkona 
(nimenomaan eroamisen ollessa keskeinen pelätty asia), yksin olemisen pelkona, yksin 
nukkumaan menemisen pelkona tai toistuvina somaattisina oireina erotilanteissa tai eron 
ollessa odotettavissa” (Ranta ym. 2001). Oireet alkavat yleensä varhaisessa kouluiässä ja ne 
voivat jatkua nuoruusiässä niillä, joilla persoonallisuuden kehittyminen on viivästynyt. 
Esiintyvyys kuitenkin vähenee nuoruusikään tultaessa. (Ranta ym. 2001.) Ranta ym. (2001) 
kirjoittavat, että tyypillisiä ahdistuneisuutta laukaisevia tilanteita ovat leirit, vieraissa 
paikoissa yöpymiset, koulupäivät ja sairaalaan joutuminen. Eroahdistushäiriössä somaattiset 
oireet ilmenevät usein gastrointestinaalisina häiriöinä eli pahoinvointina ja mahakipuina tai 
päänsärkynä. (Ranta ym. 2001). Eroahdistus aiheuttaa usein muun muassa koulusta pois 
jääntiä (Huttunen 2008b). 
 
”Määräkohtainen pelko on huomattavaa, epärealistisen voimakasta, toiminnallista haittaa 
aiheuttavaa pelkoa tiettyä parhaillaan tapahtuvaa tai odotettua asiaa tai tilannetta kohtaan” 
(Ranta ym. 2001). Pelkoon liittyvä ahdistusreaktio ilmenee usein itkuna, raivokohtauksina, 
paikalleen jähmettymisenä tai tarrautumisena (Huttunen 2008f). Määräkohtainen pelko alkaa 
usein varhaisina kouluvuosina. Yleisimmin pelot kohdistuvat luonnonympäristön vaaroihin, 
muun muassa korkeisiin paikkoihin, veteen joutumiseen ja myrskyihin sekä eläimiin. (Ranta 
ym. 2001.) Muita pelkoja ovat esimerkiksi lian aiheuttama bakteeripelko, injektioiden pelko, 
veren näkemisestä syntyvä pelko, avariin tiloihin ajoittuva kaatumisen pelko (Huttunen 
2008f). 
 
Mikäli pelkoa aiheuttavalle tilanteella altistuu, on oireena lähes aina välitön 
ahdistuneisuusreaktio joka voi olla oireiltaan myös paniikkikohtauksen veroinen. Tyypillistä 
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on, että pelkoa herättävän kohteen näkeminen saa aikaan pyörtymisen. Pelkojen luonteesta 
riippuen voi asianomaisessa alkaa syntyä välttelemiskäytöstä. Tämä johtaa jokapäiväisen 
elämän kaventumiseen. Peloista kärsivä saattaa ajautua kierteeseen, jossa pelkotiloja 
lääkitään alkoholilla.  
 
Lähes puolet ihmisistä on kärsinyt jostain lieväasteisesta pelosta elämänsä aikana. Noin 10 
prosenttia aikuisväestöstä pelkää jotakin asiaa niin voimakkaasti, että se tavalla tai toisella 
haittaa elämää. Suurin osa häiriöön sairastuneista henkilöistä kärsii useammasta pelosta. Vain 
vähemmistöllä on yksi määräkohtainen pelko. Väkivaltaiset tilanteet, traumaattiset 
kokemukset, onnettomuudet, läheisten kuolema ja turvattomuus voivat lisätä erilaisten 
pelkotilojen kehittymistä. Myös turha lasten pelottelu erilaisista vaaroista saattaa lisätä 
pelkoja. (Huttunen 2008f.) Määräkohtaisten pelkotilojen hoitomuotoja ovat erilaiset 
psykoterapiat ja psyykenlääkkeet. Lapsuuden aikana pelot häviävät usein itsestään. Ne eivät 
välttämättä häviä, mikäli asianmukaisia hoitomahdollisuuksia ei hyödynnetä. (Huttunen 
2008f.) 
 
”Sosiaalisten tilanteiden pelkoa luonnehtivat sosiaalisiin ja suoritustilanteisiin liittyvä 
ahdistuneisuus ja välttämiskäyttäytyminen” (Ranta ym. 2001). Sosiaalisten tilanteiden 
häiriössä keskimääräinen alkamisikä on 11-12 vuotta ja esiintymistilanteisiin rajoittuvan pelon 
alkamisikä on noin 15 vuotta. Häiriöstä kärsivillä nuorilla on todettu olevan vähäiset 
ystävyyssuhteet ja heikot sosiaaliset taidot ikätovereihin verrattuna. Sosiaalisten tilanteiden 
pelko haittaa laajasti ja toistuvasti koulun ja vapaa-ajan toimintoihin osallistumista. 
Sosiaalisista peloista kärsivillä nuoruusikäisillä tytöillä on todettu olevan enemmän itsemurha-
ajatuksia kuin verrokkinuorilla. (Ranta ym. 2001.) 
 
Harva nuorista hakee apua ongelmaansa, sillä vain 20 prosenttia sosiaalisten tilanteiden 
pelosta kärsivistä nuorista on saanut oireidensa perusteella ammattimaista hoitoa. Tulos 
ilmeni Rannan (2008) julkaisemassa väitöskirjassa. Saman tutkimuksen perusteella ilmeni, 
että 3,2 prosenttia suomalaisista nuorista kärsii kyseessä olevasta häiriöstä. Keskeisenä 
oireena on pelko joutua voimakkaan, kielteisen kritiikin ympäröimäksi sosiaalisessa 
kanssakäymisessä tai esiintymistilanteissa. Hoitamattomana häiriö kestää kauan ja edeltää 
masennusoireiston puhkeamista. Lisäksi riski päihteiden väärinkäytön aloittamiseen kasvaa. 
Hoitamattomaan sosiaalisten tilanteiden pelkoon on liitetty yhteys sairastua myöhemmällä 
nuoruusiällä tai aikuisiällä puhkeaviin ahdistuneisuushäiriöihin. (Ranta 2008.) Ranta (2008) 
osoittaa, että kyseessä olevasta häiriöstä kärsivistä nuorista lähes seitsemän kymmenestä on 
joutunut ikätoveriensa kiusaamaksi.  
 
Sosiaalisten tilanteiden pelossa hoitona käytetään masennuslääkkeitä. Lääkkeet lisäävät 
sosiaalista aktiivisuutta ja spontaanisuutta, vähentävät itsetarkkailua ja tilanteiden 
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etukäteismurehtimista sekä hillitsevät paniikkireaktioita. Beetasalpaajia käytetään 
vähentämään kehon fyysisiä reaktioita kuten vapinaa, punastelua ja sydämentykytyksiä. 
Beetasalpaajaa voi ottaa ennen jännittävään tilanteeseen menoa. Rauhoittavia lääkkeitä 
suositellaan vain pahimpiin kriisitilanteisiin, sillä lääketoleranssin kehittymisen riski on suuri. 
Psykoterapioista on tutkittu ja todettu hyödylliseksi erityisesti kognitiivinen ja 
käyttäytymisterapia. Melko lyhyetkin yksilö- tai ryhmäterapiat ovat osoittaneet hyötynsä 
erityisesti kapea-alaisemmissa pelkotiloissa. Pitkiä terapioita tarvitaan laaja-alaisissa ja 
pitkään kestäneiden pelkojen hoidossa. (Turtonen 2008b.) 
 
”Paniikkihäiriössä esiintyy odottamattomia ja uusiutuvia pelon tai epämiellyttävän olon 
jaksoja, joihin liittyy ainakin neljä 13 määritellystä somaattisesta oireesta (sydämentykytys, 
hengenahdistus ym.) tai kognitiivisesta oireesta (itsensä hallinnan menettämisen tai kuoleman 
pelko ym.)” (Ranta ym. 2001). Oireisiin liittyy pelkoa fyysisestä sairaudesta, kuolemisesta tai 
itsensä hallinnan menettämisestä. Paniikkikohtauksista kärsivillä nuorilla on todettu olevan 
verrokkeja enemmän itsemurha-ajatuksia ja – yrityksiä. (Ranta & Rantanen; Ranta ym. 2001.) 
Paniikkihäiriötä arvellaan olevan noin neljällä prosentilla väestöstä. Kohtaukset alkavat usein 
nuoruudessa tai varhaisessa aikuisuudessa, mutta joillekin tauti voi puhjeta jo lapsuudessa. 
Naisilla paniikkihäiriö on kaksi kertaa yleisempää kuin miehillä. Paniikkihäiriöstä toipuu noin 
kolmasosa. Uusiutuminen on kuitenkin tavallista ja 40–50 prosentille potilaista jää jonkin 
verran jäännösoireita. Noin 20 prosenttia sairastuneista jää vaikeasti kroonisiksi. (Lepola 
2007.)  
 
Paniikkihäiriöstä kärsivällä tyypillisiä ovat toistuvat pelko- ja ahdistustilat, jotka puhkeavat 
yllättäen. Paniikkihäiriötä esiintyy kahta eri tyyppiä: kohtauksia, jotka ilmenevät ilman 
laukaisevaa tekijää ja kohtauksia, jotka ovat tilannesidonnaisia. Tilannesidonnaisia tekijöitä 
voivat olla esimerkiksi autolla ajo tai kaupan kassajono. (Kauppila 2008.) Kauppilan (2008) 
mukaan paniikkihäiriössä ihmisen turvallisuusjärjestelmä yliherkistyy, mikä tarkoittaa sitä, 
että hälytysjärjestelmä laukeaa ilman todellista vaaratilannetta. Äkillisesti alkanut 
paniikkikohtaus kestää tavallisesti minuuteista tuntiin. Ennen ensimmäistä kohtausta 
potilaalla on yleensä ollut jokin psyykkisesti tärkeä elämäntapahtuma. Kohtauksista seuraa 
itsetarkkailua, jatkuvaa jännittämistä, unihäiriöitä, uupumusta, perheongelmia, lisääntyvää 
masentuneisuutta ja mahdollisesti alkoholin ja rauhoittavien lääkkeiden väärinkäyttöä. Elämä 
alkaa rajoittua potilaan vältellessä tilanteita, joissa kohtaus saattaisi aktivoitua. (Kauppila 
2008.) 
 
Paniikkihäiriön hoito tulee aloittaa välittömästi, jotta estetään häiriön kroonistuminen. 
Ensisijaisia hoitomuotoja ovat pääsääntöisesti SSRI-lääkkeet ja hoidon aloitusvaiheessa myös 
bentsodiatsepiinit. SSRI-lääkkeiden vaste saavutetaan 3-6 viikon kuluessa, jolloin 
bentsodiatsepiinien käyttö lopetetaan asteittain. Lääkitystä jatketaan hoitovasteen 
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saavutettua vielä 8-12 kuukautta. Toistuvissa sairausjaksoissa lääkitystä tulee jatkaa läpi 
elämän. Psykoterapioissa suositaan kognitiivista terapiaa, altistamisharjoituksia, 
mielikuvaharjoituksia ja keskustelu- sekä rentoutusryhmiä. (Lepola 2007.) 
 
Yleistyneessä ahdistuneisuushäiriössä pääoire on pitkäaikainen, huonosti hallittavissa oleva ja 
suhteettoman voimakas ennakoiva huolehtiminen, joka liittyy mahdollisiin tuleviin 
negatiivisiin tapahtumiin. Myös somaattisia liitännäisoireita esiintyy. Niitä voivat olla 
esimerkiksi päänsärky ja lihassärky. Yleistynyt ahdistuneisuushäiriö alkaa keskimäärin 
yhdeksän vuoden iässä, mutta vaikuttaa siltä, että häiriöitä esiintyy merkittävästi jo 
lapsuusiällä. Nuoruusiässä ilmenevässä yleistyneessä ahdistuneisuushäiriössä nuori vatvoo 
asioita ja murehtii. Nuori on myös huolissaan sosiaalisesta hyväksyttävyydestään tai omasta 
kyvykkyydestään toisiin verrattuna. Nuori on usein huolissaan suoriutumisestaan kokeissa ja 
urheilussa sekä toiminnastaan sosiaalisissa tilanteissa ja seurustelusuhteissa. (Ranta & 
Rantanen 2008; Ranta ym. 2001.)  
 
”Yleistyneelle ahdistuneisuushäiriölle ominainen ahdistus, pelokas odotus ja huoli ilmenevät 
useimpina päivinä ja yhtäjaksoisesti vähintään kuuden kuukauden ajan. Jatkuvaan 
ahdistuneisuuteen ja huoleen yhdistyy levottomuuden tai jännittyneisyyden tunne, väsymys, 
keskittymisvaikeudet, ärtyneisyys, lihasjännitys tai vaikeus nukahtaa ja pysyä unessa” 
(Huttunen 2008i). Häiriö on paljon enemmän kuin pelkkä ”stressaantuneisuus”. Yleistynyt 
ahdistuneisuushäiriö haittaa henkilön jokapäiväistä elämää ja toimintakykyä sekä vaikeuttaa 
elämässä selviytymistä. Ahdistuneisuus ei liity mihinkään tiettyyn tilanteeseen eikä se ole 
kohtauksellista, kuten esimerkiksi paniikkihäiriössä. Häiriötä voi olla vaikea tunnistaa oireiden 
monimuotoisuuden vuoksi. (Lepola 2008.) 
 
Ahdistuneisuus ja huolestuneisuus ovat ihmisen luonnollisia tunnetiloja. Nämä tunteet 
suojaavat yksilöä vaaralta, auttavat parantamaan suorituksia ja kehittymään. Häiriön ja 
normaalin tilan raja on hyvin liukuva. Onkin tärkeää ottaa huomioon henkilön subjektiiviset 
tuntemukset ja se, kuinka tunnetilat vaikuttavat elämänlaatuun. Tunteiden muuttuessa 
voimakkuudeltaan häiriöksi henkilö voi kokea itsensä ylihuolestuneeksi, pelokkaaksi ja 
murehtia sekä omia että läheistensä todellisia tai mahdollisia uhkia. On myös tavallista, että 
huoli omasta terveydentilasta, ihmissuhteista ja raha-asioista korostuu. Ahdistuneisuudesta 
kärsivät henkilöt voivat olla samanaikaisesti masentuneita ja heillä esiintyy unihäiriöitä, 
keskittymisvaikeuksia, säpsähtelyä, ”pinnan” kireyttä ja seksuaalista haluttomuutta. 
Ruumiilliset tuntemukset ovat voimakkaita ja tästä seuraa liiallinen huoli omasta terveydestä 
ja mahdollisista vakavista somaattisista sairauksista. Mikäli tilannetta ei hoideta 
asianmukaisesti, voi seurauksena olla pitkittynyt yleinen ahdistuneisuushäiriö, päihteiden 
väärinkäyttöä, masennustiloja ja joskus jopa paniikkikohtauksia ja sosiaalisten tilanteiden 
pelkoa. (Lepola 2008.) 
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Yleistyneestä ahdistuneisuushäiriöstä kärsivän ja hänen läheistensä sekä tuttavien on tärkeää 
ymmärtää, että oireiden ilmeneminen ja niiden itsepäisyys on tahdosta riippumaton tila, mikä 
aiheuttaa oireesta kärsivälle huomattavan määrän tuskaa. Syyllisyys ja häpeä oireista ovat 
omiaan vain pahentamaan oireita. Syiltään ja taustatekijöiltään häiriö on monikerroksinen 
ilmiö, jonka aiheuttajaa ei tunneta vielä tarkkaan. On kuitenkin viitteitä siitä, että 
synnynnäiset, rakenteelliset ja temperamentilliset tekijät sekä erilaiset rasitustekijät 
kehityksen aikana lisäävät alttiutta sairastumiseen tai oireiston pitkittyneisyyteen. Myös 
stressaavat ja traumaattiset elämäntapahtumat sekä sosiaalisen verkoston niukkuus voivat 
pitkittää oireistoa. (Huttunen 2008i.) 
 
Yleistyneen ahdistuneisuushäiriön hoitona käytetään erilaisia psykoterapioita ja oireita 
lievittävää lääkitystä. Lääkityksenä toimivat bentsodiatsepiinit, muut ahdistuslääkkeet ja 
oireita lievittävät depressiolääkkeet. Masennuslääkkeet voivat lievittää tilaa, vaikka 
oireistoon ei kuuluisikaan varsinaista masennusta. Itsehoitona voidaan kokeilla ylimääräisen 
stressin välttämistä, erilaisia rentoutumiskeinoja ja säännöllistä liikuntaa. Harrastuksia on 
tärkeää jatkaa ja ylläpitää, jotta henkilö välttyy sosiaaliselta eristäytyneisyydeltä. 
Itsehoitokirjoja on myös olemassa runsas määrä ja niiden ohjeet voivat helpottaa taustalla 
piilevien erilaisten pelkotilojen läpikäymistä. (Huttunen 2008i.) 
 
Pakko-oireisessa häiriössä esiintyy pakkoajatuksia ja pakkotoimintoja, jotka aiheuttavat 
merkittävää haittaa. Myös nuori itse kokee pakko-oireisen häiriön selvästi haitalliseksi. 
Nuorten kohdalla suurin haitta liittyy koulunkäyntiin tai harrastuksiin pakkotoimintojen 
aiheuttaessa toiminnan esteitä ja viedessä runsaasti aikaa. Pakkoajatuksia ja pakkotoimintoja 
esiintyy häiriöstä kärsivillä nuorilla tavallisesti useita yhtä aikaa. (Ranta & Rantanen; Ranta 
ym. 2001.) Pakko-oireinen häiriö alkaa yleensä 20 vuoden iässä, mutta jopa kolmasosalla jo 
nuoruusiässä. Häiriön esiintyvyys on noin 1,6 prosenttia ja elinaikana häiriötä esiintyy noin 2,5 
prosentilla väestöstä. Häiriö on yhtä yleinen kummallakin sukupuolella. Häiriöstä tehdyt 
geneettiset tutkimukset, kuvantamismenetelmät ja psykokirurgialla saadut tulokset viittaavat 
biologisiin syihin. Varsinaista aiheuttajageeniä ei ole saatu selville, mutta tulokset viittaavat 
joissakin tapauksissa perinnöllisiin seikkoihin. Lapsuusiällä alkava tautimuoto esiintyy 
suvuittain. (Lepola, Leinonen & Koponen 2008.) 
 
Henkilö ymmärtää pakkoajatustensa olevan oman mielensä tuotetta. Tavallisimpina 
pakkoajatuksina ilmenevät esimerkiksi bakteerikammo, itsensä tai muiden vahingoittamisen 
pelko, hallinnan menettämisen pelko, tunkeilevat seksuaaliset mielikuvat, symmetrian 
tavoittelu, ylenpalttiset uskonnolliset mielikuvat tai moraaliset epäilyt, kielletyt ajatukset ja 
pakonomainen tarve kysyä, kertoa tai tunnustaa. Tavallisina pakkotoimintoina ilmenevät 
muun muassa peseminen, tarkistaminen, toistaminen ja laskeminen. Myös hamstraaminen, 
tavaroiden järjestäminen ja säästäminen voivat olla merkkejä pakko-oireisesta häiriöstä. 
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Toiminnot ja ajatukset toistuvat usein jäykän kaavamaisesti ja niiden tarkoituksena on 
lievittää epämiellyttäväksi koettua asiaa. Useimmiten henkilö ymmärtää, että toiminnot tai 
ajatukset ovat järjenvastaisia. Pakko-oireisiin kuluu aikaa yli tunti päivässä. Oireisto on 
useimmiten pitkäaikainen, toisilla jopa elinikäinen. Monesti oireet kuitenkin lievenevät ajan 
myötä. Oireet voivat vaihdella lähes huomaamattomasta vakavaa kärsimystä aiheuttaviin. 
Monesti potilaat pyrkivät salaamaan oireitaan tai he eivät tunnista niitä sairaalloisiksi. Tästä 
syystä pakko-oireinen häiriö on alidiagnosoitu ja -hoidettu. Lievempinä esiintyvät oireet ovat 
kuitenkin melko tavallisia suurimmalla osalla väestöä. (Turtonen 2008a.)  
 
Pakko-oireisesta häiriöstä kärsivät hakeutuvat vastaanotolle yleensä ahdistuneisuuden ja 
masentuneisuuden vuoksi eivätkä niinkään pakko-oireiden takia. Heille esitetyillä lyhyillä 
kysymyksillä toistuvasta käsienpesupakosta, tarkistuspakosta ja pakkoajatuksista tunnistetaan 
noin 80 prosenttia pakko-oireista häiriötä sairastavista. Vain pienellä osalla häiriötä 
sairastavilla on persoonallisuushäiriö, jossa korostuu sääntöjen ja aikataulujen hallitsevuus, 
perfektionismi, jäykkyys ja joustamattomuus. (Lepola ym. 2008.) 
 
Neuroottisuus itsessään on erittäin raskas taakka ihmiselle ja hänen lähiympäristölleen. Se voi 
altistaa konflikteille ihmissuhteissa muiden pitäessä potilasta vain hankalana ja itsepäisenä 
ihmisenä. Toisaalta oireet voivat olla sosiaalisissa tilanteissa niin hävettäviä, että potilas 
antaa itselleen mielisairaan leiman ja välttelee ihmissuhteita ja –kontakteja. Liiallinen 
moraalisuus liittyy suureen syyllisyyden tunteeseen ja siitä seuraava ylikiltteys altistaa 
joutumista muiden ihmisten hyväksikäytön kohteeksi. Mikäli henkilö on täydellisyyden 
tavoittelija, jokainen suoritus on pettymys ja loputon yrittäminen saa henkilön uupumaan 
täysin. Pakko-oireisuus altistaa tuurijuoppoudelle ja lääkkeiden väärinkäytölle. Henkilö voi 
olla pedantti ja esimerkillinen ihminen, mutta liiallinen suorittaminen ja yrittäminen voivat 
saada ihmisen käyttämään hetkittäin suuriakin määriä alkoholia rentoutuakseen. (Turtonen 
2008a) 
 
4.2 Tukipalvelut 
 
Tuomme julki Porvoon kaupungin palveluita. Olemme koonneet opasta varten 
kohderyhmäämme vastaavia tukipalveluita. Esittelemme erilaisia nuorten vertaistukiryhmiä ja 
yksilön tarpeita vastaavia palveluita. Myös kouluterveydenhuolto ja erikoissairaanhoidon 
toiminta on huomioitu. 
 
Porvoon nuorisoasema ja sen toiminta on suunnattu alle 25-vuotiaille nuorille ja heidän 
perheilleen päihteiden käyttöön liittyvissä kysymyksissä ja tilanteissa. Nuorisoasemalle voi 
ottaa yhteyttä puhelimitse, sähköpostitse tai menemällä paikan päälle päivystysaikana. Nuori, 
hänen perheensä tai kuka tahansa nuoren tilanteesta huolissaan oleva voi ottaa yhteyttä. 
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Palveluihin kuuluvat yksilökeskustelut, perhetapaamiset, verkostoyhteistyö ja ryhmätoiminta 
sekä alle 25-vuotiaiden osalta rattijuopumusseurannat. Nuorisoaseman käytössä on myös 5-
pisteen korva-akupunktiohoito, jossa sekä nuoret että vanhemmat voivat käydä omilla 
ryhmäajoillaan. Palvelut ovat maksuttomia. Nuorisoaseman perusperiaatteita ovat varhainen 
ja nopea puuttuminen, perhe- ja verkostokeskeisyys sekä luottamuksellisuus ja 
lääkkeettömyys. (Holm 2008.) 
 
Nuorisokoti Tukkari on suunnattu 13–21-vuotiaille nuorille pidempiaikaiseksi tai tilapäiseksi 
asuinsijaksi. Nuorella tai perheellä voi olla ongelmia, jotka estävät häntä asumasta omassa 
kodissaan. Sijoituksen nuorisokotiin tekee sosiaalityöntekijä. Tarvittaessa nuori tai perhe 
voivat kuitenkin ottaa itse yhteyttä suoraan Tukkariin. Sijoituspaikkoja on kahdeksalle 
nuorelle ja heidän apunaan toimii ammattitaitoinen henkilökunta. Työmenetelmänä toimivat 
sosiaalipedagoginen ote ja omaohjautuvuus. Nuoret osallistuvat itse ruoan laittoon ja 
siivoukseen ja pääsevät myös vaikuttamaan muihin taloa koskeviin toimintoihin. Tukkari 
sijaitsee Epoossa. (Holm 2008.) 
 
Erityisnuorisotyö työskentelee erityisesti syrjäytymisvaarassa olevien tai jo syrjäytyneiden 
nuorten parissa. Painopisteenä ovat yläkouluikäiset nuoret. Asiakkaina ovat kaikki nuoret ja 
heidän perheensä. Työmuotoina erityisnuorisotyö käyttää etsivää työtä, yksilötyötä, 
pienryhmätoimintaa sekä kouluyhteistyötä ja palveluoperaatio Puutsin toimintaa. 
Erityisnuorisotyö verkottuu nuoren omaan elinympäristöön. (Hautala 2008.) 
 
Palveluoperaatio Puutsin toiminnan tarkoituksena on kohdata perjantaisin ja myös 
erityispäivinä järjestettävien päivystysten yhteydessä Porvoon nuoria, jotka kamppailevat 
vaikeuksien keskellä. Porvoon kaupunki ja evankelis-luterilainen seurakunta toimivat 
yhteistyössä ylläpitäen Puutsia. Puutsin päivystäjinä toimivat yli 18-vuotiaat vapaaehtoiset, 
jotka ovat suorittaneet päivystyskoulutuksen. Toiminnan runkona ovat tukipiste sekä katu- ja 
autopartiot, jotka toimivat myös vapaaehtoisten voimin. Puutsi tarjoaa luotettavan 
aikuiskontaktin ja ammatti-ihmisten toimesta toteutettavan jatkokäsittelyn. (Westerlund 
2007.) 
 
Kouluterveydenhuollolla on merkittävä osa oppilaiden kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin 
turvaamisessa ja seurannassa. Nuorilla tulisi olla matala kynnys hakeutua 
kouluterveydenhuollon piiriin, jotta ongelmiin päästään puuttumaan ajoissa. Oppilas voi 
hakeutua kouluterveydenhuoltoon kaikissa mieltä askarruttavissa kysymyksissä ja oireissa. 
Työmuotona ovat avoimet vastaanotot, joille ei tarvitse varata aikaa. Myös jokaisella 
kouluyhteisön jäsenellä on velvollisuus ottaa yhteyttä kouluterveydenhuoltoon, mikäli 
ilmenee epäily huumeiden käytöstä tai ongelmallisesta alkoholinkäytöstä. 
(Kouluterveydenhuolto 2002.) 
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Porvoon psykiatrian poliklinikka tarjoaa avohoitoa vakavista psyykkisistä häiriöistä kärsiville 
potilaille. Tarjolla on lääkinnällisen hoidon lisäksi yksilö-, pari- ja perheterapiaa jokaisen 
potilaan yksilöllisen tilanteen mukaisesti. Hoitoon kuuluu psykoanalyyttista ja kognitiivista 
terapiaa. Uudet potilaat tulevat lähetteellä, joka käsitellään hoitohenkilökunnan tiimissä ja 
tieto varatusta ajasta lähetetään postitse potilaalle kotiin. Lähetteen voi saada esimerkiksi 
oman terveyskeskuksen lääkäriltä. Akuuteissa tilanteissa tulee ottaa yhteyttä psykiatrian 
päivystyspoliklinikkaan. (HUS 2007.) 
 
Kolmannen sektorin palvelut ovat valtakunnallisia palvelumuotoja. Niihin voi ottaa yhteyttä 
ympäri Suomea. Seuraavaksi esittelemme pienen osan kolmannen sektorin tarjoamista 
palvelumahdollisuuksista. 
 
Mielimaasta ry:n tavoitteena on tukea masennukseen sairastuneita ja heidän läheisiään 
vertaisryhmätoiminnan avulla. Porvoosta löytyy Mielimaasta ry:n aluetoimisto. (Mielimaasta 
ry. 2008.) 
 
HelsinkiMission ylläpitämänä toimii Nuorten Kriisipiste. Työtä tehdään nuorison, senioreiden 
sekä kehitysvammaisten parissa. Vapaaehtoistoiminta on yksi tärkeistä kantavista voimista. 
Nuorten Kriisipiste toimii 12–29-vuotiaille nuorille ja heidän perheilleen. (Nuorten Kriisipiste 
2008.)  
 
Tukinet on internetissä toimiva tukikeskus, jonka toiminta on alkanut vuonna 2000. Tukinetin 
tarkoituksena on tuottaa verkkopalveluita ihmisen tarvitsemaan apuun arjen keskellä. 
Tukikeskuksesta löytyvät palveluhakemisto, aineistokantoja, keskusteluryhmiä ja Net-
tukipalvelu. Kriisikeskuksessa toimivat koulutetut tukihenkilöt sekä ammattiauttajat. Palvelut 
ovat asiakkaille maksuttomia. Tukinet toiminnasta vastaavat eri kriisikeskukset. RAY tukee 
palvelun toimintaa. Ylläpitäjänä toimii Vammala-Huittisten seuran Mielenterveysseura ry. 
(Suomen mielenterveysseura ry. 2008.) 
 
Lasten ja nuorten netti on sähköinen noutopostipalvelu, jonne voi jättää kirjeen ja siihen 
vastataan kahden viikon kuluessa. Palvelusta saa oman kirjelaatikon. Toiminta on 
Mannerheimin Lastensuojeluliiton alaista. Lisäksi sivuilta löytyy Lasten ja Nuorten 
puhelinnumero, jossa koulutetut työntekijät vastaavat askarruttaviin kysymyksiin. (MLL 2006.) 
 
Irti Huumeista ry:n toiminta on alkanut vuonna 1984. Kyseessä on valtakunnallinen järjestö, 
joka tekee ehkäisevää päihdetyötä ja toimii poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumattomana 
kansalais- ja vapaaehtoisjärjestönä. Irti Huumeista ry tekee yhteistyötä Helsingin kaupungin, 
Amiedun, Diakonissalaitoksen/Kurvin, A-klinikoiden, nuorisoasemien sekä sosiaalitoimistojen 
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kanssa. Toiminnalla tuetaan huumeiden käytön lopettamista ja käyttäjien läheisiä. Lisäksi 
toimintaan kuuluvat huumeiden käytön ennaltaehkäisy ja vaikuttaminen korjaavan huumetyön 
kehittämiseen sekä työskentely huumausainepolitiikan säilyttämiseksi. Irti huumeista ry:ssä 
toimii perhetyönkeskus ja palveleva puhelin. (Irti Huumeista ry. 2008.) 
 
Suomen mielenterveysseura on kansanterveys- ja kansalaisjärjestö, jonka tehtävänä on 
mielenterveyden edistäminen Suomessa. Toiminta pohjautuu mielenterveyden 
ymmärtämiseen sekä yksilön, yhteisöjen ja yhteiskunnan tukemiseen. Mielenterveysseura 
järjestää mielenterveyttä edistäviä koulutuksia ja tilaisuuksia sekä julkaisee kirjoja ja lehtiä. 
Mielenterveysseuran alla toimii 17 kriisikeskuksen kriisiapua antavaa verkostoa ympäri 
Suomea. Tällä hetkellä järjestöön kuuluu paikallisia mielenterveysseuroja 54, joista 
yhdistysjäseniä on 36 ja henkilöjäseniä 4000. Mielenterveyspalvelujen tehtävänä on olla 
apuna vaikeissa tilanteissa. Niiden tarkoitus on tarjota apua, tukea, ohjausta sekä 
kuntoutusta. Mielenterveysseuran järjestämille kursseille ja ryhmiin pääsee ottamalla 
yhteyttä järjestöön. (Suomen Mielenterveysseura 2008.) 
 
Mielenterveyden keskusliiton internetsivut ovat lapsia ja nuoria varten. Niiltä löytyy tietoa, 
mikäli nuorella itsellään tai tämän läheisellä on mielenterveyden ongelmia. Periaatteena on 
se, että lapset ja nuoret eivät häpeä mielenterveydenongelmia vaan näkevät ne sairauksina 
muiden joukossa. (Mielenterveyden keskusliitto 2008.) 
 
5 Opinnäytetyön toteutus 
 
Keväällä 2008 tapasimme opettajan ja pohdimme opinnäytetyön aihetta. Päädyimme 
tekemään oppaan nuorten mielenterveydestä. Oppaan rajaus keskitettiin porvoolaisiin 12–17 
vuotiaisiin nuoriin. He olivat sopivan kokoinen ja selkeä kohderyhmä. Ikäjakaumaan 
päädyimme sen takia, että varhaisnuoruus ja varsinainen nuoruus ovat herkkää ja kasvavien 
riskien ikävaihetta. (Fröjd 2008.) Porvoolaisia tukipalveluita selvitettiin, mikä vahvisti myös 
ajatusta kohderyhmän valinnasta. Näyttöön perustuvien artikkeleiden pohjalta otettiin selvää 
nuorten yleisimmistä mielenterveyshäiriöistä. Oppaaseen tuli esiteltäväksi muutamia 
valtakunnallisiakin tukipisteitä, jotta opinnäytetyöstä voisi tarvittaessa olla hyötyä Porvoon 
ulkopuolisille, koska mielenterveyshäiriöt ovat valtakunnallisia häiriöitä eivätkä rajoitu 
ainoastaan porvoolaisiin nuoriin. 
 
Perustelimme aihetta sillä, että Porvoon seudun nuorilla ei ole mielenterveyden häiriöitä 
käsittelevää opasta. Opintojen pohjalta oli selvää, että mielenterveyden häiriöt ovat 
pulmallisia nuorison keskuudessa. Koimme aiheen ja siihen puuttumisen tärkeäksi. Keväällä 
2008 perustelua aiheen valinnalle syvensi sosiaali- ja terveyspoliittiset seikat. 
Kouluterveyskyselyt (Luopa 2006 a&b; Luopa 2008), nuorisolaki (2006) ja Terveys 2015-
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ohjelma (STM 2001) sekä politiikkaohjelma (2007) tukivat tarkoitustamme tuottaa nuorten 
mielenterveyttä käsittelevä opas. 
 
Opinnäytetyö muotoutui toiminnalliseksi. Toiminnallisen opinnäytetyön päätarkoituksena oli 
kaksiosainen kokonaisuus sisältäen produktion eli toiminnallisen osuuden sekä 
opinnäytetyöprosessin eli dokumentoinnin. Opinnäytetyön dokumentointi ja produktointi 
sisälsivät mieliala-, käytös-, päihde- sekä ahdistuneisuushäiriöt. Kyseisissä häiriöissä 
pureuduttiin edellä mainittujen mielenterveyshäiriöiden varhaiseen puuttumiseen ja siihen, 
kuinka voidaan tukea nuoren normaalia kehitystä. Teoreettisen viitekehyksen luonti 
aloitettiin opettajan tapaamisen jälkeen. Tuotos oli rajattava sekä määriteltävä hyvin ja 
kohderyhmän esille otto oli tärkeää heti opinnäytetyön alussa. 
(Monimuotoinen/toiminnallinen opinnäytetyö.)  
 
Opinnäytetyön taustassa selvitettiin, että opinnäytetyön pääasiallisena kohderyhmänä ovat 
porvoolaiset nuoret ja oppaan tavoitteena oli lisätä nuorten tietoisuutta mielenterveydestä, 
sen häiriöistä ja avunsaantimahdollisuuksista. Tietoa koottiin nuoruudesta ja sen erilaisista 
kehitystehtävistä sekä selvitettiin mielenterveyden ja mielenterveyshäiriön käsitteet. Lisäksi 
selvitettiin nuorten yleisimmät mielenterveyshäiriöt. Rajasimme tiedonhaun alan kotimaiseen 
tietokirjallisuuteen ja asiantuntija-artikkeleihin. Myös WHO:n aineistotietokannasta löytyi 
kansainvälistä tietoa mielenterveyden käsitteestä. Ulkomaisista tutkimuksista hyödynsimme 
ESPAD:in tuloksia. Opinnäytetyössämme tukeuduimme toiminnallisen opinnäytetyön 
vaatimusten mukaisesti näyttöön perustuvaan tietoon ja laadimme viitekehysosuuden sen 
perusteella. (Monimuotoinen/toiminnallinen opinnäytetyö.) Viitekehyksen luominen 
toteutettiin synteesinä eli aiemmin pieniksi paloiksi analysoitua tietoa yhdistettiin toisiinsa, 
jotta saatiin teoreettisesta viitekehyksestä selkeä kokonaiskuva. (Uusitalo 2001; 23.) 
Synteesin avulla saimme artikkelit keskustelemaan keskenään, jolloin tieto oli luotettavaa ja 
perusteellista.  
 
Tutkiva ja kehittävä ote olivat toiminnallisen opinnäytetyön edellytyksiä. Teoreettinen 
lähestymistapa arvioitiin opinnäytetyössä perustellusti ja teoriatietoon sekä omaan 
tuotokseen suhtauduttiin kriittisesti. Tavoitellut päämäärät ilmenivät produktin 
kokonaiskuvasta. (Monimuotoinen/toiminnallinen opinnäytetyö.) Opinnäytetyön pohdinta- ja 
arviointiosuudessa arvioitiin, miten teoreettista tietoa hyödynnettiin opinnäytetyön ja oppaan 
tekemisessä. Opas toteutettiin asiantuntijoiden luoman kirjallisuuden mukaan. Oppaan sisältö 
suunniteltiin opinnäytetyöhön kerätyn tiedon pohjalta. Teksti muokattiin nuorten kielelle ja 
mahdollisimman ymmärrettävään muotoon. Kuvia käytettiin tekstin tukena ja luomaan 
esitettyyn asiaan ymmärrystä sekä tunteita. Tietoa tiivistettiin ja esille nostettiin ainoastaan 
oleelliset seikat. Oppaassa viitattiin opinnäytetyöhön. Opinnäytetyön dokumentista selvisi 
muut käyttämämme lähteet. 
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Toiminnallisen opinnäytetyön arviointi tapahtui tutkimusviestinnän avulla. 
(Monimuotoinen/toiminnallinen opinnäytetyö). Opinnäytetyön toimeksiantaja oli Laurea AMK. 
Oppaan arviointiprosessissa tarkasteltiin tuotosta kriittisesti, selvitettiin sen hyvät ja huonot 
puolet ja pohdittiin, kuinka opasta voisi parantaa. Tässä opinnäytetyössä opasta arvioitiin 
valmiin tuotteen arviointikriteereiden mukaisesti. Arvioimme, miten hyvin tuotettu opas 
täytti hyvälle terveysaineistolle asetetut laatukriteerit. (Parkkunen ym. 2001; 4.) Oppaan 
päivityksestä sovittiin hyvinvointiportaalista vastaavan lehtorin kanssa. 
 
6 Arviointi 
 
Oppaan arvioinnissa hyödynnetään terveysaineiston suunnittelussa huomioitavia kriteerejä 
(Parkkunen ym. 2001; 4). Tärkeimmät arvioitavat asiat ovat oppaassa käytetty kieli, sisältö ja 
ulkoasu. Oppaan laadinnassa on huomioitu kohderyhmä siten, että käytetty kieli on pyritty 
tekemään mahdollisimman kansantajuiseksi. Alkuvaiheessa oppaassa oli käytetty sairauksien 
nimiä otsikoina. Totesimme kuitenkin sen haittaavaan oppaan ymmärrettävyyttä, sillä otsikot 
koostuivat ammattitermeistä, joita oppaassa tulisi välttää. Otsikoiden muotoilussa on 
paneuduttu huomion herättämiseen, selkeyteen ja ymmärrettävyyteen.  
 
Ammattitermien tilalle pitää miettiä jokin selkeä ja ymmärrettävä ilmaisutapa, mutta oppaan 
teksteissä käytetyt sairauksien nimet antavat nuorille tietoa siitä, mistä häiriöstä voisi olla 
kyse. Oppaassa on kuitenkin selkeästi ja yksinkertaisesti selitetty mitä sairauksien nimillä 
tarkoitetaan. Opas on laadittu mahdollisimman helppolukuiseksi sijoittelemalla tekstit 
mahdollisimman väljästi ja rakentamalla lauseista lyhyitä ja informatiivisia. Oppaan selkeyttä 
on lisännyt väliotsikoiden ja luettelomerkkien käyttö. Siten nuori löytää oppaasta helposti ja 
nopeasti tarvitsemansa tiedon. Oppaan sisältö on selkeästi esillä ja siitä saa selville, että 
tarkoituksena on antaa tietoa mielenterveydestä ja sen häiriöistä. Kirjasintyyppinä on 
käytetty Verdanaa, sillä se on mielestämme selkein ja helppolukuisin tyyppi.  
 
Oppaan tekstissä on pyritty huomioimaan se, minkälaisen mielikuvan se antaa 
mielenterveydestä. Olemme pyrkineet välttämään lauseissa negatiivisuutta ja pelon 
herättämistä. Oppaassa on kuitenkin kerrottu rehellisesti sairauksien oireista ja ennusteesta, 
mutta myös nuoren normaaliin kehitykseen kuuluvista asioista. Asioiden vastakkainasettelu 
antaa nuorille käsityksen siitä, milloin on syytä olla huolissaan omasta tai ystävän 
hyvinvoinnista. Näin asioiden esiin tuominen on ollut myös monipuolista. 
 
Oppaan kuvitus on sijoiteltu yhdenmukaisille paikoille, jotta ulkoasu olisi mahdollisimman 
selkeä. Kuvituksessa on myös huomioitu se, että nuoret eivät pidä liian hauskoiksi 
tarkoitetuista kuvista vaan asiallisista, informatiivisista ja aihetta tukevista. (Nummelin.) 
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Käyttämämme kuvat vastaavat mielestämme kuvien käytölle annettuja ohjeita. Kuvat ovat 
Microsoftin Clip Art-tiedostoja, joita on oikeus käyttää ilman tekijän lupaa kouluprojekteissa 
(Microsoft 2008). Tarkoituksena on herättää luottamusta etenkin nuorten keskuudessa. 
Olemme huomioineet tarkasti Nummelinin tutkimuksen perusteella millaisesta materiaalista 
nuoret pitävät ja millaisesta eivät pidä.  
 
7 Pohdinta 
 
Opinnäytetyömme pohjalta voidaan todeta, että mielenterveysosaamisen lisääminen ja avun 
hakeminen ovat tärkeitä asioita. Keräämämme teoriatieto on antanut pohjan sille, että 
mielenterveyshäiriöistä kertominen ja niiden ennaltaehkäisy ovat koko yhteiskunnan kannalta 
hyödyllisiä. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma 2008.) 
Opinnäytetyömme tarjoama luotettava teoriatieto mielenterveydestä tukee yksilön lisäksi 
koko maamme tulevaisuutta, hyvinvointia ja kustannustehokuutta. (Immonen ym. 2003.) 
Kouluterveyskyselyn tulokset (Luopa ym. 2006 a&b; Luopa ym. 2008) ovat luoneet vankan 
pohjan opinnäytetyömme tärkeydelle. Kouluterveyskyselyn tuloksista (Luopa ym. 2006 a&b; 
Luopa ym. 2008) päätellen nuorille tulisi suunnata enemmän tietoutta 
mielenterveydenhäiriöistä verrattuna siihen, minkälaista tietoa he tällä hetkellä saavat. 
Mielenterveydenhäiriöt ovat yleisiä ja nuorille suunnattu tieto aiheesta tulee tarpeeseen.  
 
Opinnäytetyömme ajankohtaisuutta lisää ihmisten ennakkoluuloinen asenne mielenterveyden 
häiriöitä kohtaan. Ihmiset eivät tiedä mielenterveyshäiriöistä riittävästi, mikä aiheuttaa sekä 
pelon että leimautumisen lisääntymistä. Opetuksen ja valistuksen avulla voidaan parantaa 
asenteita mielenterveyshäiriöitä kohtaan. (Immonen ym. 2003.) Tulevina terveydenhoitajina 
pidämme todella tärkeänä ennakkoluulojen poistamista ja sitä, että ihmisillä on riittävästi 
tietoa mielenterveydestä ja sen häiriöistä. Opinnäytetyönä julkaistu opas antaa 
mahdollisuuden vaikuttaa näihin ennakkoluuloihin korjaten ihmisten käsityksiä 
mielenterveydenhäiriöistä. 
 
Haasteeksi on noussut oppaan vastaanottaminen verkossa. Opasta ei ole esitestattu vaan sen 
sisältö pohjautuu luotettavista lähteistä peräisin olevaan tietoon. Olemme ottaneet selville 
millaista terveysaineistoa nuoret tarvitsevat, mutta käytännön toteutuminen on vielä 
ratkaisematta. Voi olla, että nuoret tunnistavat oppaan avulla mielenterveyshäiriön, mutta 
eivät saa siihen tarvittavaa ammattiapua. Immonen ym.(2003) kertovat että 
mielenterveyshäiriöiden hoitopaikkoja on yhä liian vähän. Haasteellisuutta lisää se, ettemme 
tiedä tarkasti milloin hyvinvointiportaali avataan, kuinka suosittu portaali on ja miten hyvin 
se tavoittaa nuoret. Löytävätkö nuoret oppaamme esimerkiksi etsimällä eri 
tiedonhakusivustoilta? Koska hyvinvointiportaali ei ole vielä auki, emme pääse katsomaan, 
kuinka helposti oppaan löytää sivustolta. 
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Tulevaisuudessa opasta voisi kehittää esimerkiksi selvittämällä tyttöjen ja poikien erilaisia 
kehitysvaiheita. Jatkossa oppaan voisi testata kohderyhmällä. Testauksella voisi selvittää sitä, 
kuinka helposti tarvittavat asiat löytyvät oppaasta, millainen on oppaan ulkoasu nuoren 
näkökulmasta ja onko käytetty kieli riittävän ymmärrettävää ja puhuttelevaa. Opasta voisi 
myös mainostaa kouluihin, jolloin se saavuttaisi nuorten tietoisuuden helpommin. 
Laajentaminen koko Etelä-Suomen lääniin voisi olla yksi kehittämishanke. Koko Etelä-Suomea 
voisi verrata muuhun Suomeen. Opasta voisi muokata ulkoasullisesti graafisen alan 
opiskelijoiden avulla. 
 
Opinnäytetyön tekeminen oli haasteellista, sillä mielenterveyshäiriöistä löytyi paljon tietoa ja 
tiedon karsiminen oli toisinaan hankalaa. Tyytyväiseksi meidät teki kuitenkin se, että 
opinnäytetyöhömme löytyi kattavasti luotettavaa materiaalia, joka helpotti tiedonhankintaa. 
Saimme koottua hyvän ja laaja-alaisen teoriapohjan käyttäen hoitotyön 
kirjallisuuskriteereitä. Opinnäytetyön kohderyhmän rajaaminen heti työn alussa oli 
hyödyllistä, sillä se helpotti tiedonhankintaa. 
 
Motivaatio opinnäytetyön tekemiseen oli kiitettävä alusta asti. Siihen vaikutti se, että saimme 
itse olla mukana päättämässä minkälaisen opinnäytetyön haluamme tehdä. Meitä kaikkia 
kiinnosti mielenterveys, nuoret ja oppaan tekeminen. Oppaastamme tuli kattava tietopaketti 
yleisimmistä mielenterveyshäiriöistä nuorten keskuudessa. Olemme tyytyväisiä siihen, että 
saimme laajasta teoreettisesta viitekehyksestä koottua ytimekkään ja selkeän oppaan, jonka 
sisältö ja ulkoasu olivat tehty terveysviestinnän kriteerejä noudattaen ja nuorille suunnaten. 
Positiivista on, että oppaamme julkaistaan internetistä ja tätä kautta Porvoon seudun lisäksi 
myös muut pystyvät hankkimaan siitä tietoa.  
 
Opinnäytetyöprosessin aikana opimme paljon mielenterveyshäiriöistä. 
Ryhmätyöskentelytaitomme kehittyivät entisestään, sillä teimme työmme kolmen hengen 
kokoonpanossa. Monimutkaiseksi työn tekemisen teki yhden ryhmän jäsenen eri 
paikkakunnalla asuminen ja aikataulujen yhteensovittaminen. Turhautumisen hetkiä löytyi 
myös silloin, kun prosessi ei aina edennyt vauhdikkaasti ja suunnitellun aikataulun mukaisesti. 
Koko opinnäytetyöprosessin tekeminen opetti meitä tulevaisuutta ajatellen, koska saatamme 
tehdä vastaavanlaisia laaja-alaisia tutkimuksia jatko-opinnoissamme tai työelämän 
projekteissa. 
 
Tulevina terveydenhoitajina hyödyimme opinnäytetyömme tekemisestä paljon, sillä tulevassa 
ammatissa tulemme kohtaamaan mielenterveyshäiriöitä ja työskentelemään mahdollisesti 
nuorten kanssa. Oli todella hyödyllistä kerrata tietoa mielenterveyshäiriöistä ja perehtyä 
niihin syvemmin. Muun muassa kouluterveyskysely antoi meille käsityksen nuorten 
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hyvinvoinnin tilasta ja asioista, joihin olisi puututtava aiempaa enemmän. Opinnäytetyömme 
tärkeys korostui koko opinnäytetyöprosessin ajan, eikä missään vaiheessa tullut epäilystä 
opinnäytetyömme aiheen tärkeydestä. 
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 Liite 1 
Alkusanat 
 
Luet parhaillaan opasta, joka on osa opinnäytetyötämme. Opas on suunnattu 12-
17-vuotiaille nuorille ja se antaa tietoa mielenterveyden hoitamisesta, eri 
mielenterveyshäiriöistä ja paikoista, joista Porvoossa saa apua ja tukea pulmallisiin 
sekä huolta herättäviin tilanteisiin.  
 
Opas ei anna valmiita vastauksia ongelmatilanteisiin. Mikäli olet huolissasi omasta 
tai läheisesi hyvinvoinnista, sinun kannattaa kääntyä 
terveydenhuoltohenkilökunnan puoleen. 
 
Lisätietoa oppaassa käytetyistä lähteistä saat opinnäytetyöstämme. 
 
Kiittäen mielenkiinnostasi, 
 
Porvoon Laurea AMK:sta valmistuneet terveydenhoitajat 
 
Riika Hepo-oja 
Emilia Kolehmainen 
Sanna Turunen   
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 Liite 1 
Milloin on kyse  
normaalista kehityksestä? 
 
 
Nuoruuden ikävaiheessa elämässä tapahtuu paljon muutoksia. Keho muuttuu ja 
ulkonäkö saa uusia piirteitä. Itsenäistytään vanhemmista ja minäkuva kehittyy, 
jolloin oma minuus löytyy. Muutokset ja itsenäistyminen voivat tuntua raskailta ja 
mielialassa voi tapahtua muutoksia. Muutokset voivat hämmentää ja jopa pelottaa.  
 
Normaalisti kykenemme näyttämään tunteitamme, luomaan ihmissuhteita ja 
käyttäytymään yhteisesti sovittujen sääntöjen mukaisesti. Pystymme myös 
käymään koulussa normaalisti. Normaaliin nuoruusiän käytökseen kuuluu nopeat 
mielialan vaihtelut. Kapinointi ja irtaantuminen perheestä ovat osa kehitystä. Nämä 
voivat näyttäytyä käytöshäiriöoireina. 
 
Nuoren kehitykseen kuuluu energisyyden ja aktiivisuuden lisääntyminen. Nuorena 
kokeillaan seksuaalisuutta ja rakastumista. Rakastumisen kokemukset ovat 
voimakkaita ja lyhytkestoisia. Mieliala voi vaihdella huomattavasti. Ajattelu on vielä 
mustavalkoista ja keskittyy omaan elämään. Normaalia on: 
 
 Aggressiivinen ja äänekäs käytös. Esimerkiksi ovia paiskotaan mutta toisaal-
ta taas saatetaan hakea omaa rauhaa. 
 Hermostunut olo 
 Levoton mieliala 
 Jännittyneisyyden tunne   
 Hämmennys 
 
Normaaliin kehitykseen kuuluu erilaisia ahdistuneisuuden tunteita. Muutokset 
vartalossa voivat aiheuttaa hämmennystä. Ahdistuksen tunteita saattaa aiheuttaa 
seksuaalisuuden löytyminen ja vanhemmista itsenäistyminen. Nuoren oma käsitys 
oireiden vaikutuksesta elämän laatuun ja arjesta selviytymiseen vaikuttavat 
ahdistuksen vakavuuteen. 
 
Elämässä tapahtuu monia muutoksia, jotka liittyvät mielialaan, kehoon ja 
itsetuntemukseen. Nuoruuteen kuuluu voimakkaiden tunnekuohujen kokeminen. 
On kuitenkin muistettava, että tunteita saa ja pitää näyttää, sillä erilaiset tunteet 
liittyvät vahvasti aikuistumiseen. 
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Mitä mielenterveys tarkoittaa ja 
kuinka siitä voi pitää huolta?  
 
Mielenterveys tarkoittaa elämisen taitoja eli kykyä tulla toimeen itsensä ja 
ympäristönsä kanssa. Tunnetasolla mielenterveys tarkoittaa hyvinvoinnin 
kokemista. Omasta mielenterveydestään voi huolehtia monilla eri tavoilla. 
Mielenterveyttä tukevia asioita ovat harrastukset, kaverit ja turvalliset aikuiset. 
Aikuinen voi olla esimerkiksi äiti tai isä, kummi, nuorisotyöntekijä, sisarus tai 
vaikka kouluterveydenhoitaja. Tärkeää on, että nuori pystyy puhumaan 
askarruttavista asioista luottamuksella. Monet ovat sitä mieltä, että mm. liiallinen 
koulustressi, ongelmat perheissä ja päihteiden väärinkäyttö luovat huonoa oloa.  
 
Päihteitä kannattaa välttää, harrastuksia ylläpitää ja kaverisuhteita vaalia. 
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Mielenterveyden häiriöitä 
 
Joskus elämässä tapahtuu asioita, jotka vaikuttavat mielenterveyteen. 
Mielenterveyden häiriöstä on kyse silloin, kun häiriö uhkaa henkistä hyvinvointia ja 
jaksamista. Häiriöt voivat ilmetä monella eri tavalla ja joskus jotkin häiriöt 
esiintyvät samanaikaisesti.  
 
Jos epäilee häiriötä, on siihen hyvä puuttua 
mahdollisimman pian. Ajoissa puuttuminen nopeuttaa 
häiriöstä selviytymistä ja helpottaa apua tarvitsevan oloa. 
Mikäli ystävä tai sisarus on pitkään allapäin tai käyttäytyy 
muutoin huolestuttavasti, kannattaa asiasta kertoa jollekin 
luotettavalle aikuiselle.  
 
Nuorten yleisimpiä mielenterveyden häiriöitä ovat mielialahäiriöt, 
ahdistuneisuushäiriöt sekä käytös- ja päihdehäiriöt. Avun tarpeessa voi olla nuori 
itse, hänen sisaruksensa tai ystävät. 
 
Jatkuva alakuloisuus 
 
Kyseessä voi olla masennus. Masennus ei näy välttämättä päällepäin. Tyypillistä on, 
että nuori näyttää masentuneelta vain puhuessaan siitä. Masentunut voi kokea 
itsensä huonona muiden silmissä. Ystävien saaminen ja kaverisuhteiden 
säilyttäminen saattaa olla haasteellista ja vaikeaa. Masennukseen liittyviä tyypillisiä 
tunnusmerkkejä ovat 
 
 Yltiöpäinen harrastaminen  
 Tupakointi ja päihteiden käyttö  
 Alakuloisuus, kyllästyneisyys, tyhjyyden tunteet 
 Jatkuva ärtyisyys ja hillitsemättömät tunteiden purkauk-
set 
 Keskittymisvaikeudet 
 Arvottomuuden ja häpeän tunteet, epärealistiset syylli-
syyden tunteet   
 Painon vaihtelut  
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 Nukahtamisvaikeudet, heräily, aamuyön unettomuus ja painajaiset 
 Huoli omasta kehosta, vakavan sairauden pelko, erilaiset kivut vartalossa 
 Kuolemaan liittyvät ajatukset, itsemurha-ajatukset ja itsemurhasuunnitel-
mat 
 
Normaali surumielisyys 
 
Nuoruusiän kasvu ja kehitys tuovat mukanaan monenlaisia tunteita. Masennuksen 
tunne on nuorille yleistä. Normaaliin kasvuun ja kehitykseen kuuluu monenlaisia 
tunteita ja tunnetiloja, joita ovat 
 
 Surun ja menetyksen tunne 
 Itku 
 Tunnetilojen vaihtelu surusta vihaan ja vihan kaut-
ta iloon. 
 
Normaaliin kehitykseen kuuluvat myös  
 
 Itsetunnon heilahtelu 
 Ajoittainen huoli oman ruumiin kelpaavuudesta 
 Lievät ruumiilliset oireet 
 Ajoittaiset unihäiriöt 
 
 
Lyhytkestoisista masennuksen tunteista huolimatta nuori kykenee säilyttämään 
suhteet vanhempiinsa ja ystäviinsä ja hän pystyy nauttimaan harrastuksista sekä 
ruoasta. Lyhyet masennuksen tunteet eivät myöskään estä tuntemasta ihastusta.  
 
Elämässä voi kohdata menetyksiä ja niihin liittyy usein surua. Suru on kuitenkin 
täysin normaali tunnetila. Huolissaan kannattaa olla silloin, jos kyky nauttia asioista 
katoaa tai ilmenee itsensä vahingoittamista.  
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Mielialan vaihtelu masennuksesta 
ylienergisyyteen 
 
Tällaista tilannetta kutsutaan kaksisuuntaiseksi mielialahäiriöksi. Se alkaa usein 
vakavalla masennusjaksolla. Nuori kokee vaihtelevasti vauhdikkuutta ja syviä 
masennuksen jaksoja. Masennusjaksot ovat kuitenkin lyhyempiä verrattuna 
tavalliseen masennukseen. Kaksisuuntaisen mielialahäiriön tyypillinen alkamisikä on 
15-18 vuotta.  
 
Mistä tunnistaa kaksisuuntaisen mielialahäiriön? 
 
Vauhdikkaassa jaksossa käytös muuttuu huomattavan paljon aiemmasta. 
Käytöksessä ilmeneviä pulmia ovat 
 
 Liiallisesti kohonnut tarmokkuus ja suuruuskuvitelmat −› Henkilö 
tekee monta asiaa yhtä aikaa, ei lepää, kokee pystyvänsä hallit-
semaan aivan kaikkea. 
 Hajanaisuus, keskittymiskyvyn puute ja ajatuksen riento. Tällöin 
asioita ei saa tehtyä  loppuun ja keskittyminen on hankalaa. 
 Rahan tuhlaus arvostelukyvyttömästi, esineiden ja tavaroiden hankinta 
miettimättä niiden hintaa ja tarvetta. 
 Vaarallisiin tempauksiin osallistuminen sekä uhkarohkea käytös vaarallisissa 
tilanteissa. 
 Hyperseksuaalisuus, jolloin nuori ilmentää seksuaalisia tarpeitaan muita 
haittaavalla tavalla. 
 Sopimaton käyttäytyminen, joka poikkeaa säännöistä ja hyväksytyistä ta-
voista.  
 Taukoamaton puhetulva.  
 Kohonnut itsetunto. Itsensä kokeminen ylivertaiseksi muihin 
nähden.  
 Vähentynyt unentarve. Henkilö ei nuku lainkaan tai vain muu-
taman tunnin vuorokaudessa. 
 
Oireilu on ajoittaista ja aikaisemmasta käytöksestä poikkeavaa. Sairausjaksojen 
välillä nuoren käytös on normaalia. 
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Päihteet 
 
 
Alkoholi- ja tupakkakokeilut kuuluvat usein itsenäistymisetappeihin. 
Päihdekokeilujen kautta nuori voi kokea olevansa lähempänä yhteiskuntaa ja 
maailmaa. Päihteiden käyttö kuitenkin vahingoittaa normaalia kehitystä. Nuori 
tavoittelee usein päihteidenkäytöllä sosiaalista yhdenmukaisuutta ja 
mielialankohottamista. Päihteiden käytöllä on todettu olevan yhteys masennukseen. 
 
Päihteidenkäytön tunnusmerkkejä: 
 
 Tupakointi 
 Vanhempien vähäinen nuoren vapaa-ajanviettoon liittyvä valvonta 
 Runsaat taskurahat  
 Ikätovereita varhaisempi biologinen kehitys 
 Seurustelun aloittamien 
 Muutokset mielialassa ja ulkoisessa olemuksessa. Suhtautuminen itseensä ja 
muihin on välinpitämätöntä.  
 
 
 
Miten päihteiden käyttöön tulee puuttua? 
 
Laki sanoo, että alle 18-vuotiaat eivät saa käyttää 
alkoholia tai tupakkaa. Huumeet ovat Suomessa kokonaan 
kiellettyjä. Näin ollen jokaiseen alaikäisen päihteiden 
käyttöön tulee puuttua. Mikäli nuori on huolissaan 
esimerkiksi kaverinsa päihteiden käytöstä, voi hän kertoa 
asiasta jollekin turvalliselle aikuiselle. Myös 
kouluterveydenhoitajan tai opettajan puoleen voi kääntyä. 
On tärkeää saada autettua päihteitä käyttävää nuorta 
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.  
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Ongelmat käytöksessä 
 
Käytöksessä ilmeneviä pulmia kutsutaan käytöshäiriöiksi. Käytöshäiriöt voivat 
ilmetä jo ennen kymmentä ikävuotta tai sen jälkeen. Käytöshäiriöille ei ole 
yhtenäistä selittävää tekijää. Käytöshäiriöisellä nuorella esiintyy usein myös 
päihdehäiriöitä, masennusta ja ahdistusta. 
 
 
Mistä käytöshäiriön tunnistaa? 
 
Käytöshäiriöisellä nuorella voi ilmetä masennusta ja ahdistuneisuutta. Nuori 
käyttäytyy toistuvasti muiden ihmisten oikeuksia ja yhteisiä sääntöjä rikkoen. 
 
 
Käytöshäiriöiden tyypillisiä merkkejä: 
 
 Aggressiivisuus. Käyttäytymiseen liittyy uhkailua, pelottelua, tappeluiden 
aloittamista ja koulukiusaamista sekä väkivaltaa. 
 Vilpillinen käytös. Nuori valehtelee saadakseen tavaroita, välttääkseen vel-
vollisuuksia sekä tekee varkauksia ja murtautumisia. 
 Itsensä hillitsemisen vaikeus 
 Määräyksien noudattamatta jättäminen 
 Yölliset poissaolot ja kotoa karkaamiset 
 Koulupinnaus 
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Ahdistus 
 
Pitkään jatkunutta ahdistuksen tunnetta kutsutaan nimellä ahdistuneisuushäiriö. 
Ahdistuneisuushäiriöitä ovat pelko-oireiset häiriöt, paniikkihäiriö, yleistynyt 
ahdistuneisuushäiriö, pakko-oireinen häiriö, traumaperäiset häiriöt ja 
eroahdistushäiriö. Eri ahdistuneisuushäiriöt ilmenevät usein samanaikaisesti. 
Ahdistuneisuushäiriöiden kanssa voi esiintyä masennusta ja käytöshäiriöitä. Häiriön 
tunnistamista vaikeuttavat normaaliin kehitykseen kuuluvat vaiheet ja tuntemukset 
kehossa. Erilaisten tunnetilojen tunnistaminen on haasteellista nuoruudessa ja voi 
vaikeuttaa häiriön tunnistamista.  
 
Ahdistuneisuushäiriö voi aiheuttaa 
 
 Kaverisuhteiden muodostamisen vaikeutta 
 Koulunkäynnin ongelmia 
 Itsetuhoisuutta   
 
Tyypillisiä merkkejä ahdistuneisuushäiriössä: 
 
 Nuori kokee ahdistuksen voimakkaana 
 Ahdistus on pitkäkestoista ja toistuvaa 
 Haittaa normaalia elämää 
 Fyysiset vaivat kuten päänsärky, huimaus,  
hikoilu, mahakipu, pahoinvointi, selkä- ja nivelkivut. 
 
Pelkäätkö yksinjäämistä? 
 
Läheisistä ihmisistä tai kodista eroon joutuminen voi tuntua pelottavalta. Tällöin 
kyseessä saattaa olla eroahdistushäiriö. Eroahdistushäiriöllä tarkoitetaan 
kohtuutonta ahdistusta erotessa läheisistä ihmisistä tai kodista.  
 
Eroahdistuksen tunnistaa seuraavista merkeistä: 
 
 Läheisten menettämisen pelko 
 Koulupelko ja koulusta pois jäänti 
 Yksin olemisen pelko 
 Pahoinvointi, mahakivut ja päänsärky  
 Koulusta pois jäänti 
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Pelkäätkö jotain huomattavan paljon? 
 
Kyseessä voi olla määräkohtainen pelko. Yleisimmin pelot 
kohdistuvat luonnonympäristön vaaroihin, mm. korkeisiin 
paikkoihin, veteen joutumiseen ja myrskyihin sekä eläimiin. 
Muita pelkoja ovat esimerkiksi lian aiheuttama bakteeripelko, 
ruiskujen pelko, veren näkemisestä syntyvä pelko, avariin 
tiloihin ajoittuva kaatumisen pelko. Pelonkohteita on useampia 
kuin yksi. Määräkohtainen pelko ilmenee huomattavana ja 
epätodellisen voimakkaana tunteena. Nuori pyrkii välttelemään 
pelkoja aiheuttavia tilanteita, jonka seurauksena elämä kaventuu. 
 
Määräkohtaisen pelon tunnusmerkkejä ovat 
 
 Itku 
 Raivokohtaukset   
 Paikalleen jähmettyminen tai tarrautuminen  
 Pyörtyminen 
 
Tuntuuko ihmisten seurassa olo epämiellyttävältä? 
 
Kyseessä voi olla tilanne, jota kutsutaan sosiaalisten tilanteiden peloksi. 
Sosiaalisten tilanteiden pelossa nuori ahdistuu tilanteista, joissa on paljon ihmisiä 
tai joissa joutuu olemaan esillä.  Nuori pelkää saavansa voimakasta ja kielteistä 
kritiikkiä. Nuorella saattaa olla vähän ystäviä ja kanssakäyminen muiden kanssa on 
hankalaa. Ennen pelottavaa tilannetta ja sen aikana nuori voi kärsiä erilaisista 
ruumiillisista vaivoista. Niitä voivat olla  
 
 Punastelu 
 Käsien tärinä, sydämen hakkaaminen, 
 Vatsatuntemukset 
 Hikoilu tai suun ja kurkun kuivuminen 
 Puheen lamaantuminen 
 Vartalossa tuntuvat erilaiset kylmyyden ja kuu-
muuden tunteet 
 Päänsärky tai paineen tunne päässä 
 
Huomion kiinnittäminen oireisiin lisää pahoinvointia. 
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Sosiaalisten tilanteiden pelko aiheuttaa: 
 
 Koulun ja vapaa-ajantoimintoihin osallistumisen vähentymistä 
 Ajatuksia itsensä vahingoittamisesta 
 Masennuksen oireita 
 Päihteiden käyttöä 
 
Henkeä ahdistaa ja sydän tykyttää, kuoleman pelko valtaa 
 
Kyseessä voi olla paniikkihäiriö. Sitä esiintyy kahta eri tyyppiä. Joskus kohtaukset 
ilmenevät ilman erityistä syytä. Joskus kohtaus voi liittyä johonkin tiettyyn 
tilanteeseen. Häiriöön liittyy pelkoa fyysisestä sairaudesta, kuolemisesta tai itsensä 
hallinnan menettämisestä.  
 
Paniikkikohtauksen tunnusmerkkejä ovat 
 
 Sydämentykytys 
 Hengenahdistus 
 Itsensä hallinnan menettämisen pelko 
 Kuoleman pelko 
 
Äkillisesti alkanut paniikkikohtaus kestää tavallisesti minuuteista tuntiin. Ennen 
ensimmäistä kohtausta on yleensä ollut jokin psyykkisesti tärkeä 
elämäntapahtuma.  
 
Paniikkihäiriöistä seuraa pitkällä aikavälillä 
 
 Itsetarkkailua 
 Jatkuvaa jännittämistä 
 Unihäiriöitä 
 Uupumusta 
 Perheongelmia 
 Lisääntyvää masentuneisuutta  
 Mahdollisesti alkoholin ja rauhoittavien lääkkeiden väärinkäyttöä 
 Elämän rajoittumista ja kapeutumista 
 Itsensä vahingoittamista 
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Tuskaisuuden ja ahdistuksen tunteet 
 
Jatkuva asioiden pitkäaikainen huolehtiminen, tarpeeton pohtiminen ja 
murehtiminen voivat tarkoittaa yleistynyttä ahdistuneisuushäiriötä. Sillä 
tarkoitetaan ennakoivaa huolehtimista, joka aiheuttaa ahdistusta. Huolehtimista on 
vaikea hallita ja se on suhteettoman voimakasta. Huolta aiheuttaa myös oma 
sosiaalinen hyväksyttävyys tai oma kyvykkyys verrattuna muihin. Lisäksi nuori voi 
huolehtia kokeista ja urheilusta suoriutumisesta ja toimimista kavereiden kanssa ja 
seurustelusuhteissa. Huolesta aiheutuva ahdistuminen haittaa jokapäiväistä elämää 
ja toimintakykyä. Se vaikeuttaa myös elämässä selviytymistä. Yleistynyt 
ahdistuneisuushäiriö ei johdu nuoresta itsestään. Se aiheuttaa kuitenkin 
huomattavan määrän tuskaa, syyllisyyttä ja häpeää.  
 
Milloin on kyse normaalista ahdistuksesta? 
 
Ahdistuneisuus ja huolestuneisuus ovat ihmisen luonnollisia tunnetiloja. Nämä 
tunteet suojaavat vaaralta, auttavat parantamaan suorituksia ja kehittymään. 
Selvää rajaa häiriön ja normaalin tunnetilan välillä ei ole. Häiriöstä on kyse silloin, 
kun tunnetilat ovat voimakkuudeltaan elämänlaatua heikentäviä.  
 
Mistä tunnistaa yleistyneen ahdistuneisuushäiriön? 
 
Häiriön tunnistaminen voi olla vaikeaa. Häiriöön liittyy voimakkaita ruumiillisia 
tuntemuksia. Ne aiheuttavat huolta omasta terveydestä ja mahdollisista vakavista 
sairauksista. Häiriöön liittyvä ahdistuneisuus ei liity mihinkään tiettyyn tilanteeseen. 
Se ei ole kohtauksellista vaan pitkäkestoista. Oireiluun on hyvä puuttua, jos sitä 
esiintyy vielä puolen vuoden kuluttua alkamisesta. Häiriön tunnusmerkkejä ovat: 
 
 Korostunut huoli omasta terveydestä, ihmissuhteista ja 
raha-asioista 
 Ahdistus, pelokas odotus ja huoli, jotka kestävät useita 
päiviä 
 Levottomuuden ja jännittyneisyyden tunne, säpsähtely 
 Väsymys 
 Keskittymisvaikeudet 
 Ärtyneisyys 
 Lihasjännitys 
 Nukahtamisvaikeudet ja vaikeudet pysyä unessa 
 Päänsärky ja lihassärky yhdessä muiden oireiden kanssa. 
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Pakko tehdä ja tarkastaa asioita kaavamaisesti 
 
Mikäli tuntuu siltä, että ajattelu tai toiminta pyörivät samojen asioiden ympärillä, 
eikä niistä pääse eroon, voi olla kyse pakko-oireisesta häiriöstä. Siinä esiintyy 
pakkoajatuksia ja pakkotoimintoja. Molempia voi esiintyä samanaikaisesti. 
Toiminnot ja ajatukset esiintyvät usein jäykän kaavamaisesti. Niiden tarkoituksena 
on lievittää epämiellyttäväksi koettua asiaa. Ne haittaavat normaalia toimintaa ja 
vievät runsaasti aikaa. Nuorten kohdalla suuriin haitta liittyy koulunkäyntiin tai 
harrastuksiin.  
 
Henkilö itse ymmärtää usein ajatusten ja toimintojen olevan järjenvastaisia. Häiriö 
voi pahimmillaan aiheuttaa vakavaa kärsimystä, ahdistuneisuutta sekä 
masennusta. 
 
Tavallisimpia pakkoajatuksia: 
 
 Bakteerikammo (”Mitä jos saan jonkun taudin WC:stä?”) 
 Itsensä tai muiden vahingoittamisen pelko (”Mitä jos lyön parasta ystävää-
ni?”) 
 Hallinnan menettämisen pelko (”Mitä jos sekoan ja juoksen junan alle?”) 
 Tunkeilevat seksuaaliset mielikuvat  
 Symmetrian tavoittelu (”Kaiken pitää olla tietyssä järjestyksessä!”) 
 Ylenpalttiset uskonnolliset mielikuvat (Taukoamaton rukoilu jne..) 
 Moraalinen epäily (”Mitä jos olen tehnyt/sanonut jotain pahaa?”) 
 Kielletyt ajatukset  
 Pakonomainen tarve kysyä, kertoa tai tunnustaa. 
 
Tavallisimmat pakkotoiminnot: 
 
 Peseminen 
 Tarkistaminen 
 Toistaminen 
 Laskeminen 
 Hamstraaminen 
 Tavaroiden pakonomainen järjestäminen ja 
säästäminen 
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Häiriö on raskas taakka ihmiselle ja hänen läheisilleen. Se altistaa ristiriidoille, sillä 
muut pitävät häiriöstä oirehtivaa hankalana ja itsepäisenä ihmisenä. Henkilö 
saattaa hävetä oireitaan niin paljon, että välttelee kavereita.  
 
Häiriöön kuuluvat suuret syyllisyyden tunteet johtuvat useimmiten nuoren ylikiltistä 
luonteesta, täydellisyyden tavoittelusta ja hyvinkin ankarasta suhtautumisesta 
omaan itseensä. Pakko-oireisesta häiriöstä kärsivä saattaa ajautua suorittamisen 
kierteeseen. Tämä alati jatkuva suorittaminen voi uuvuttaa täysin.  
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Mielenterveyden häiriöiden hoito 
 
Hoitona käytetään keskustelua ja lääkehoitoa. Terapia ja lääkehoito yhdessä 
antavat usein parhaan hoitotuloksen. Lääkehoidon tarkoituksena on lievittää 
häiriöihin liittyviä oireita. Joskus riittää muutamien kuukausien mittainen 
lääkehoito. Lääkehoitoa aloitettaessa punnitaan aina lääkkeen haitat ja hyödyt.  
 
Terapian tarkoituksena on antaa tukea perheelle ja tukea nuorta hyväksymään 
häiriö ja hallitsemaan sitä. Terapioissa tehdään altistamis- ja mielikuvaharjoituksia. 
Lisäksi niissä on keskustelu- ja rentoutusryhmiä. Akupunktiota käytetään 
päihteiden vieroitukseen. Mielenterveydenhäiriöiden hoidossa huomioidaan aina 
nuoren lisäksi koko perhe ja annetaan neuvoja myös vanhemmille. 
  
Harrastuksia on tärkeä jatkaa ja ylläpitää, jotta välttyy eristäytyneisyydeltä. 
Itsehoitokirjoja on myös olemassa runsas määrä ja niiden ohjeet voivat helpottaa 
taustalla piilevien erilaisten pelkotilojen läpikäymistä.  
 
 
Mistä apua ja tukea Porvoossa? 
 
Nuorille on tarjolla useita erilaisia tukipalveluita ja neuvontapisteitä. Seuraaviin 
palveluihin voi Porvoon seudun nuoret ottaa ongelmatilanteissa yhteyttä. 
 
Porvoon nuorisoasema  
 
Aseman toiminta on suunnattu alle 25-vuotiaille nuorille ja heidän perheilleen 
päihteiden käyttöön liittyvissä kysymyksissä ja tilanteissa. Nuori, hänen perheensä 
tai kuka tahansa nuoren tilanteesta huolissaan oleva voi ottaa yhteyttä. Palveluihin 
kuuluvat yksilökeskustelut, perhetapaamiset, verkostoyhteistyö ja ryhmätoiminta 
sekä alle 25-vuotiaiden osalta rattijuopumusseurannat. Nuorisoaseman käytössä on 
myös 5-pisteen korva-akupunktiohoito, jossa sekä nuoret että vanhemmat voivat 
käydä omilla ryhmäajoillaan. Palvelut ovat maksuttomia. Nuorisoaseman 
perusperiaatteita ovat varhainen ja nopea puuttuminen, perhe- ja 
verkostokeskeisyys, luottamuksellisuus sekä lääkkeettömyys. Työntekijöinä toimii 
kaksi sairaanhoitajaa, sosiaalityöntekijä sekä kanslisti. Nuorisoasemalle voi ottaa 
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yhteyttä puhelimitse, sähköpostilla tai menemällä paikanpäälle päivystysaikana 
maanantaisin klo 14–16.00 
 
Yhteystiedot: 
 
Raatihuoneenkatu 2, 06100 Porvoo 
Puhelin: 019- 520 3295  
Sähköposti: nuorisoasema(at)porvoo.fi 
 
 
Nuorisokoti Tukkari 
 
Nuorisokoti Tukkari on suunnattu 13-21-vuotiaille nuorille pidempiaikaiseksi tai 
tilapäiseksi asuinsijaksi. Nuorella tai perheellä voi olla ongelmia, jotka estävät 
häntä asumasta omassa kodissa. Sijoituksen nuorisokotiin tekee sosiaalityöntekijä. 
Tarvittaessa nuori tai perhe voi kuitenkin ottaa itse yhteyttä suoraan Tukkariin. 
Sijoituspaikkoja on kahdeksalle nuorelle ja heidän apunaan toimii ammattitaitoinen 
henkilökunta. Työmenetelmänä toimii sosiaalipedagoginen ote ja omaohjautuvuus. 
Nuoret osallistuvat itse ruuan laittoon ja siivoukseen ja pääsevät myös 
vaikuttamaan muihin taloa koskeviin toimintoihin. 
 
Yhteystiedot: 
 
Epoontie 516, 06200. 
Puhelin: 019-520 3336 
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Erityisnuorisotyö 
 
Erityisnuorisotyö työskentelee erityisesti syrjäytymisvaarassa olevien tai jo 
syrjäytyneiden nuorten parissa. Painopisteenä ovat yläkouluikäiset nuoret. 
Asiakkaina ovat kaikki nuoret ja heidän perheensä. Työmuotoina erityisnuorisotyö 
käyttää etsivää työtä, yksilötyötä, pienryhmätoimintaa sekä kouluyhteistyötä ja 
palveluoperaatio Puutsin toimintaa. Erityisnuorisotyö siis verkottuu nuoren omaan 
elinympäristöön. Työntekijöinä toimivat muun muassa vastaava työnsuunnittelija, 
erityisnuorisotyöntekijöitä ja nuoriso-ohjaajia.  
 
 
Yhteystiedot: 
 
Linnankoskenkatu 32, 06100 Porvoo. (WSOY-talo, 2.kerros) 
 
Palveluoperaatio Puutsi 
 
Puutsin toiminnan tarkoitus on kohdata perjantaisin ja myös erityispäivinä 
järjestettävien päivystysten yhteydessä Porvoon nuoria. Porvoon kaupunki ja 
evankelis-luterilainen seurakunta toimivat yhteistyössä ylläpitäen Puutsia. Puutsin 
päivystäjinä toimivat yli 18-vuotiaat vapaaehtoiset, jotka ovat suorittaneet 
päivystyskoulutuksen. Toiminnan runkona on tukipiste sekä katu- ja autopartiot, 
jotka toimivat myös vapaaehtoisten voimin. Puutsi tarjoaa luotettavan 
aikuiskontaktin ja ammatti-ihmisten toimesta toteutettavan jatkokäsittelyn. 
Vastuunkantajina toimivat nuoriso-ohjaaja, erityisnuorisotyöntekijä ja seurakunnan 
vastaava erityisnuorisotyönohjaaja.  
 
Yhteystiedot: 
 
Runeberginkatu 29, 06100 Porvoo.  
Puhelin: 019- 524 3560 
 
Kouluterveydenhuolto 
 
Kouluterveydenhuollolla on merkittävä osa oppilaiden kokonaisvaltaisen 
hyvinvoinnin turvaamisessa ja seurannassa. Oppilas voi hakeutua 
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kouluterveydenhuoltoon kaikissa mieltä askarruttavissa kysymyksissä ja oireissa. 
Työmuotona ovat avoimet vastaanotot, joille ei tarvitse varata aikaa.  
 
Psykiatrian poliklinikka, Porvoon sairaala 
 
Poliklinikka tarjoaa avohoitoa vakavista psyykkisistä ongelmista kärsiville potilaille. 
Tarjolla on lääkinnällisen hoidon lisäksi yksilö-, pari- ja perheterapiaa jokaisen 
potilaan yksilöllisen tilanteen mukaisesti. Hoitoon kuuluu psykoanalyyttista ja 
kognitiivista terapiaa. Uudet potilaat tulevat lähetteellä, joka käsitellään 
hoitohenkilökunnan tiimissä ja tieto varatusta ajasta lähetetään postitse potilaalle 
kotiin. Lähetteen voi saada esimerkiksi oman terveyskeskuksen lääkäriltä.  
 
Yhteystiedot: 
 
Kaivokatu 37, 5 krs, 06100 Porvoo. 
 
Akuuteissa tilanteissa tulee ottaa yhteyttä psykiatrian päivystyspoliklinikkaan: 
Sairaalantie 2, 06150 Porvoo, puh. (019) 54821. 
 
 
Valtakunnalliset tukipalvelut 
 
Valtakunnallisiin palveluihin voi ottaa yhteyttä ympäri Suomea. Seuraavassa on 
pieni osa kolmannen valtakunnallisista palvelumahdollisuuksista. 
 
Mielimaasta ry. 
 
Mielimaasta Ry:n tavoitteena on tukea masennukseen sairastuneita ja heidän 
läheisiään vertaisryhmätoiminnan avulla. Porvoosta löytyy Mielimaasta Ry:n 
aluetoimisto.  
 
Yhteystiedot: 
 
http://www.mielimaasta.fi 
 
Sähköposti: toimisto(at)mielimaasta.fi. 
 
Porvoon alueyhteyshenkilönä toimii Jouni Järvinen, puhelinnumero 040-538 6907. 
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Nuorten kriisipiste 
 
HelsinkiMission ylläpitämänä toimii Nuorten kriisipiste, joka on toiminut jo vuodesta 
1883. Työtä tehdään nuorison, senioreiden sekä kehitysvammaisten parissa. 
Vapaaehtoistoiminta on yksi tärkeistä kantavista voimista. Nuorten kriisipiste toimii 
12-29-vuotiaille nuorille ja heidän perheilleen. 
 
Yhteystiedot: 
 
http://www.nuortenkriisipiste.fi 
 
Kriisipuhelin 09-2528 2740 ti-to klo 9.00-13.00 
 
Sähköpostia: nuortenkriisipiste(at)helsinkimissio.fi.  
 
Varsinainen toimipiste löytyy osoitteesta Hämeentie 29, 6.kerros 00500 HELSINKI. 
 
Tukinet 
 
Tukinet on internetissä toimiva tukikeskus. Toiminta on alkanut vuonna 2000. 
Tukinet tuottaa verkkopalveluita ihmisen tarvitsemaan apuun arjen keskellä. 
Tukikeskuksesta löytyy palveluhakemisto, aineistokantoja, keskusteluryhmiä ja 
Nettituki-palvelu. Kriisikeskuksessa toimii koulutetut tukihenkilöt sekä 
ammattiauttajat. Palvelut ovat asiakkaille maksuttomia. Tukinet toiminnasta 
vastaavat eri kriisikeskukset. RAY tukee palvelun toimintaa. Ylläpitäjänä toimii 
Vammala-Huittisten seuran Mielenterveysseura ry.  
 
Yhteystiedot: 
 
www.tukinet.net 
 
Lasten ja nuorten netti 
 
Lasten ja nuorten netti on sähköinen noutopostipalvelu, jonne voi jättää kirjeen. 
Kirjeeseen tulee vastaus kahden viikon sisällä. Palvelusta saa oman kirjelaatikon. 
Toiminta on Mannerheimin Lastensuojeluliiton alaista. Lisäksi sivuilta löytyy Lasten 
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ja Nuorten puhelinnumero, jonne voi soittaa kaikissa askarruttavissa kysymyksissä. 
Työntekijät ovat koulutettuja.  
 
Yhteystiedot: 
 
http://www.lastenjanuortennetti.net/  
 
http://www.mll.fi/nuortennetti/ 
 
Lasten ja Nuorten puhelinnumero on 0800- 120400. Puhelin on auki ma - pe klo 
14–20, la - su klo.17-20. 
 
Irti huumeista ry 
 
Irti Huumeista ry:n toiminta on alkanut vuonna 1984. Kyseessä on valtakunnallinen 
järjestö, joka tekee ehkäisevää päihdetyötä. Järjestö toimii poliittisesti ja 
uskonnollisesti sitoutumattomana kansalais- ja vapaaehtoisjärjestönä. Irti 
Huumeista ry tekee yhteistyötä Helsingin kaupungin, Amiedun, 
Diakonissalaitoksen/Kurvin, A-klinikoiden, nuorisoasemien sekä sosiaalitoimistojen 
kanssa. Toiminnalla tuetaan huumeiden käytön lopettamista ja käyttäjien läheisiä. 
Lisäksi toimintaan kuuluu huumeiden käytön ennaltaehkäisy, vaikuttaminen 
korjaavan huumetyön kehittämiseen sekä työskentely huumausainepolitiikan 
säilyttämiseksi. Irti huumeista ry:ssä toimii perhetyönkeskus ja palveleva puhelin.  
 
Yhteystiedot:  
 
Mariankatu 13 A 2, 00170 Helsinki  
 
http://www.irtihuumeista.fi 
 
Perhetyönkeskuksen psykoterapeutti ja esimies Maila Toivanen, puh. 010 830 8011  
Perhetyöntekijä Leea Seger, puh. 010 830 8012 
Psykoterapeutti Minna Hakasaari puh. 010 830 8013 
Valtakunnallinen palveleva puhelin: 010 80 4550. Soittoajat ovat arkisin klo 9-15 
sekä 18-21.  
 
Sähköposti: perhetyo(at)irtihuumeista.fi 
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Suomen mielenterveysseura 
 
Suomen mielenterveysseura on kansanterveys- ja kansalaisjärjestö. Sen tehtävänä 
on mielenterveyden edistäminen Suomessa. Toiminnan pohjautuminen on 
mielenterveyden ymmärtämisessä sekä yksilön, yhteisöjen että yhteiskunnan 
voimavarana. Mielenterveysseura järjestää myös mielenterveyttä edistäviä 
koulutuksia ja tilaisuuksia sekä julkaisee kirjoja ja lehtiä. Mielenterveysseuran alla 
toimii 17 kriisikeskuksen kriisiapua antavaa verkostoa ympäri Suomea. 
Mielenterveyspalvelujen tehtävänä on olla apuna vaikeissa tilanteissa. Niiden 
tarkoitus on tarjota apua, tukea, ohjausta sekä kuntoutusta.  
 
Yhteystiedot: 
 
http://www.mielenterveysseura.fi 
 
Valtakunnallinen kriisipuhelin: 01019 5202. Puhelimen päivystysajat ovat ma-pe klo 
9-06, la klo 15-06 sekä sunnuntai klo 15-22. 
 
SOS-keskuksen toimiston ja kriisivastaanoton puhelinnumero: 09 41350510 arkisin 
klo.9-16. 
 
Kursseille ja ryhmiin ilmoittautuminen: Ulla Kalliomaa, puhelinnumero: 09 
61 551 706 tai sähköpostilla kuntoutus(at)mielenterveysseura.fi 
 
Mielenterveyden keskusliitto 
 
Mielenterveyden keskusliiton sivut ovat lapsia ja nuoria varten. Niiltä löytyy tietoa, 
mikäli nuorella itsellään tai tämän läheisellä on mielenterveyden ongelmia. 
Periaatteena on, että lapset ja nuoret eivät häpeä mielenterveydenongelmia vaan 
näkevät ne sairauksina muiden joukossa.  
 
Yhteystiedot:  
 
http://www.mtkl.fi/mielix/ 
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Liite 2 Opinnäytetyön prosessi 
 
 
Tapaaminen opettajan kanssa kevät -08 
 aiheen valinta ja suunnittelu 
 alustava perustelu aiheelle 
Teoreettisen viitekehyksen luominen kevät-syksy -08 
 Tiedonkeruun rajaus 
 Tiedon hankinta 
 Kirjoittaminen 
Aiheen perustelun syventyminen kevät -08 
 Näkökulman valikoituminen sosiaali- ja 
terveyspoliittisiin lähtökohtiin 
Oppaan suunnittelu talvi -09 
 Teoriatiedon selvittäminen oppaan 
suunnittelusta ja toteutuksesta 
Oppaan luominen ja arviointi talvi -09 
Opinnäytetyön toteutuksen, pohdinnan, tiivistelmän 
ja johdannon kirjoittaminen talvi -09 
 Opinnäytetyön viimeistely 
 Opinnäytetyön palautus 
